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Untorsuchungen  ûber  die  Hanbenregion  nnd  ihre  oberen  Yerknûpfangen  im 
Crehirne  des  Menschen  und  einiger  Saûgethiere  mit  Beitrâgen  lu  den  M etho- 
den  der  Gehirnantersachung.  (Recherches  sur  la  coiffe  des  pédoncules  céré- 
braux et  sur  les  connexions  supérieures  des  éléments  qui  la  composent  chex 
l'homme  et  chez  quelques  mammifères,  accompagnées  de  remarques  sur  la 
technique  de  quelques  préparations  de  l'encéphale),  par  August  FOREL  [Arcbiv 
f,  Psychi&tt,  u.  NerveDkrankb.,  VII*  vol.,  8«  Hfl.,  p.  398,  1877). 

C'est  cette  région,  généralement  désignée  aujourd'hui  sous  lo  nom  de 
coiffe  (Gratiolet),  nommée  également  V Isthme  par  Ridley,  tegmentum  ou 
Haube  des  Hirnscbenkels^  par  Reil,  Burdach,  Arnold  et  Meynert,  dont 
l'extrême  complication  oppose  les  plus  grandes  difficultés  aux  investiga- 
tions des  anatomistes  qui  se  sont  donné  la  tâche  de  décrire  les  éléments 
qui  la  composent,  d'étudier  les  connexions  qu'ils  présentent  entre  eux, 
et  de  suivre  les  relations  qu'ils  offrent  avec  les  parties  supérieures 
ou  avec  les  portions  inférieures  de  l'encéphale.  Les  limites  elles-mêmes 
de  cette  région  sont  mal  définies,  et  voici  comment  Forel,  pour  entrer  en 
matière,  croit  pouvoir. les  établir:  en  haut,  la  coiffe  (ou  calotte)  des  pé- 
doncules confine  à  la  couche  optique,  aux  corps  genouillés,  à  un  faisceau 
que  l'auteur  désigne  sous  le  nom  de  faisceau  de  Meynert^  et  que  nous 
décrirons  plus  tard  ;  au-dessous  de  la  couche  optique,  elle  se  continue 
avec  la  région  qui,  située  au-dessous  de  ce  renflement,  a  reçu  le  nom  de 
regio  subibalamica  (région  sous-optique).  En  arrière,  les  tubercules 
quadrijumeaux  reposent  sur  elle,  et  vers  la  ligne  médiane,  elle  est 
recouverte  par  la  substance  grise  centrale  qui  enveloppe  l'aqueduc  de 
^ylvius.  En  avant,  elle  correspond  à  la  substance  noire  du  pédoncule,  et 
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plus  bas,  à  Tentrecroisement  des  pédoncules  cérébelleux  moyens.  En 
bas,  la  coiffe  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  moelle 
allongée. 

La  substance  réticulaire  et  le  champ  des  fibres  motrices,  le  faisceau 
longitudinal  postérieur,  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  le  noyau 
rouge  qui  s'y  rattache,  le  ruban  ou  faisceau  latéral  de  l'isthme,  la 
substance  rouillée  et  la  racine  descendante  de  la  5**  paire,  les  noyaux 
d'origine  et  les  racines  de  la  S*  ot  de  la  4*  paire,  des  fibres  areiformes, 
la  substance  grise  des  cavités  centrales  de  Tencéphale,  les  émanations 
des  tubercules  quadrijumeaux  et  les  origines  des  nerfs  optiques,  telles 
sont  les  parties  constituantes  de  ce  labyrinthe  à  Tétude  duquel  se  rat- 
tache la  considération  d'organes  distincts,  mais  ayant  avec  lui  des  rela- 
tions intimes  :  la  substance  noire,  les  coi'ps  genouillés,  le  faisceau  de 
Meynert,  le  ganglion  interpédonculah*e  et  le  ganglion  de  Thabénule. 
Enûn,  la  coiffe  se  continue  avec  une  région  jusqu'à  présent  presque  inex- 
plorée, la  région  sous-optique  (subtbalamica)^  où  se  trouvent  à  étudier 
l'organe  de  Luys,  la  substance  innominée,  etc. 

Jelle  est  à  peu  près  Ténumération  des  parties  que  renferme  cette  ré- 
gion si  complexe.  La  plupart  des  auteurs  qui  en  ont  abordé  Tétude,  ne 
s'accoi-dent  pas  sur  leur  nomenclature,  encore  moins  sur  leur  descrip- 
tion. Faut-il  donc  s'étonner,  si  en  cherchant  à  suivre  la  distribution  cen- 
trale ou  périphérique,  et  le  parcours  des  divers  ordres  de  faisceaux 
nerveux  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  coiffe,  les  anatomistes  qui 
ont  abordé  cette  tâche  ardue  sont  arrivés  à  des  conceptions  bien  diffé- 
rentes. C'est  ce  dont  on  peut  se  convaincre,  en  lisant  les  travaux  de 
Luys  et  de  Meynert,  les  plus  importants  de  ceux  qui  se  sont  produits 
sur  ce  point. 

Forel  s'est  proposé  surtout  de  cohtVôler  ces  recherches,  en  en  com- 
parant les  résultats  à  ceu^  que  lui  a  fourni  l'examen  de  coupes  nom- 
breuses pratiquées  avec  le  microtome  de  Gudden.  Son  travail  est  donc 
surtout  un  travail  de  critique  qui  porte  aussi  bien  sur  les  détails  que  sur 
l'ensemble  des  descriptions  précédentes,  principalemeat  de  celle  de  Mey- 
nert. Pour  en  apprécier  la  portée,  il  faut  donc  avoir  présente  à  l'esprit 
Tœuvre  des  auteurs  que  nous  venons  de  nommer,  et  comme  il  nous  est 
impossible  d*entrer  sur  ce  point  dans  des  détails  qui  nous  entraîneraient 
au  delà  des  limites  d'une  simple  analyse,  nous  renvoyons  le  lecteur 
à  ce  qui  a  été  dit  de  ces  ouvrages  dans  la  Revue  (Voy.  R.  S.  Jtf.  I,  1  ; 
nr,  4),  aux  travaux  de  Luys  et  spécialement  à  son  iconographie  pho- 
tographique et  aux  articles  critiques  que  nous  avons  publiés,  soit 
dans  le  Dictionnaife  encyclopédique  des  sciences  médicales  (art.  Corps 
oPTO-STRiis),  soit  dans  les  Archives  de  physiologie  {2*  série,  t.  I«',mars* 
mai,  p.  883).  —  Nous  aurons  du  reste  l'occasion  de  rappeler  les  opinions 
de  Luys  ou  celles  fle  Meynert  et  de  Huguenin,  à  propos  de  la  plupart  des 
faits  soumis  par  Forel  à  une  nouvelle  observation. 

Nous  passerons  également,  sans  nous  y  arrêter,  sur  la  description  du 
procédé  technique  employé  par  l'auteur;  qu'il  suffise  de  savoir  qu'il  a 
employé  le  microtome  de  Gudden,  qu'il  rejette  absohiment  l'emploi  de 
l'alcool  pour  lubréfler  la  lame  au  moyen  de  laquelle  on  pratique  les 
coupes  ;  qu'il  fait  durcir  l'encéphale  pendant  fort  longtemps  (des  années 
et  des  mois)  dans  le  bichromate  de  potasse,  et  que,  pour  colorer  ses  pré- 
parations,   il  «'est  exclusivement  seni  de  carmin  ammoniacal,  quil 
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préfère  au  piorooarmînate  d'ammoniaque.  Passant  ensuite  &  l'interpréta- 
tion des  préparations  qu'il  a  obtenues  de  ia  sorte,  Forel  déclare  de  la 
façon  la  plus  catégorique/  qu'il  s'est  borné  à  l'exposition  brutale  des 
ftits;  que  toute  tentative  pour  compléter  par  un  schéma  les  lacunes  de 
son  oteervation,  hii  est  absolument  étrangère,  ce  qui,  nous  le  verrons, 
ne  l'empêche  pas  de  proposer  sous  forme  de  conclusions,  sa  théorie  à 
hiî,  à  la  suite  de  celles  de  Luys,  de  Meynert  et  de  Huguenin.  Plus  de 
2,060  coupes,  pratiquées  sur  Tencéphale  de  l'homme,  du  singe,  du  chien, 
du  lapin,  de  taupes  et  de  rats,  sont  le  matériel  dont  l'examen  lui  a  donné 
les  résultats  que  voici  : 

I. —  Parties  constituantes  de  la  coiffe,  i^' Substance  réticutaire  (Henle; 
Formation  réticulair e,  FXechsig  ;  Motoriscbesfeld^  champ  moteur  de  la 
eoiffe,  Meynert:  MF.).  —  Elle  se  composerait,  suivant  Flechsig,  de 
faisceaux  nerveux,  dont  les  uns  rattacheraient  la  moelle  au  cerveau, 
dont  les  autres  trouveraient  leur  origine  dans  les  masses  ganglionnaires 
voisines,  noyaux  gris  de  la  moelle  allongée,  du  cervelet,  etc.  Suivant 
Meynert,  les  fibres  longitudinales  qu'elle  présente,  remarquables  surtout 
par  leur  disposition  fasciculée  spéciale  chez  le  chien  et  le  lapin  (Forel), 
proviendraient  des  parties  latérales  ou  de  la  partie  moyenne  de  la  couche 
optique,  après  s'être  entrecroisées  en  partie  dans  la  commissure  posté- 
rieure. Forel  ne  peut  assigner  de  trajet  absolument  précis  aux  fibres 
longitudinales  de  la  substance  réticulaire  ;  en  arrière,  elles  se  confondent 
avec  le  feiseeau  longitudinal  postérieur  ;  en  avant  et  sur  les  côtés,  avec 
le  faisceau  latéral  de  Tisthme.  Inférieurement,  à  la  vérité,  elles  paraissent 
.  se  continuer  avec  les  fibres  des  cordons  antérieur  et  latéral,  dont  les 
fiiisceaux  sont  dissociés  par  l'interposition  de  substance  grise,  mais  sans 
que  l'on  puisse  savoir  auquel  de  ces  systèmes  de  fibres  de  la  moelle,  la 
substance  réticulaire  est  plus  particulièrgoient  unie.  En  haut,  à  partir  du 
point  où  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  rencontre  le  noyau  rouge, 
les  faisceaux  de  ce  pédoncule  s'entremêlent  dans  un  inextricable  entre- 
lacement à  ceux  de  la  formation  réticulaire.  Pourtant,  chez  le  lapin  où  le 
pédoncule  cérébelleux  supérieur,  plus  grêle,  permet  de  suivre  encore 
plus  haut  les  faisceaux  de  la  substance  réticulaire,  on  les  verrait  péné- 
trer entre  la  face  inférieure  de  la  couche  optique  et  le  corps  mamillaire 
pour  former  une  couche  (désignée  par  Forel  sous  le  nom  de  FeM  H), 
limitée  en  dehors  par  la  lame  médullaire  externe.  Pénètrent-ils  dans  la 
couche  optique  pour  former,  ainsi  que  le  croit  Meynert,  ses  lames  mé- 
dullaires? Cest  ce  qu'on  ne  saurait  déterminer  avec  certitude. 
Meynert  avait  émis  l'opinion  que  les  parties  latérales  de  la  substance 
léticulaire  étaient  en  l'elation  avec  le  développement  plus  ou  moins  con» 
aid^able  du  membre  supérieur,  les. parties  centrales  présentant  des 
variatkttis  de  volume  corrélatives  à  celles  du. membre  inférieur:  cette 
manière  de  voir,  appuyée  sur  l'examen  de  rencé|)hale  du  kanguroo, 
parait  plus  que  hasardée  à  Forel. 

î*  Faiaeeau  longitudinal  postérieur  (H.  L.).  —  Ce  faisceau  composé 
dee  ûbrea  spinales  des  riions  postérieures^  de  Luys,  parait  tirer  son 
origine  des  parties  les  plus  postérieures  du  cordon  antérieur  de  •  la 
moelle.  Il  se  place,  de  chaque  côté  du  raphé,  en  arrière  de  la  substance 
réticulée;  il  est  traversé  par  des  fibres  appartenant  au  trijumeau  eti 
raeoustique,  au  voisinage  de  la  racine  descendante  du  premier  et  du 
Qoyav  d'origine  du  second  de  ces  nerfs.  Au  niveau  du  noyau  d'origine 
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de  roculomoteur  commun,  il  est  situé  sur  les  côtés  du  raphé  en  avant  de 
Faqueduc,  et  le  faisceau  du  côté  droit  semble  uni  par  un  entrecroisement 
ou  une  commissure  à  celui  du  côté  gauche.  Puis  il  paraît  moins  nette- 
ment limité,  et  dans  son  trajet  supérieur,  il  se  confond  avec  les  faisceaux 
longitudinaux  de  la  substance  réticulée  dont  il  n'est  du  reste  jamais 
entièrement  distinct.  Le  faisceau  longitudinal  postérieur,  est  formé  sur- 
tout de  tubes  nerveux  larges,  qui  cessent  d'être  visibles  à  ce  niveau.  Sa 
gracilité,  sur  la  taupe,  qui  présente  une  absence  presque  complète  de 
nerfs  moteurs  oculaires,  et  les  connexions  qu'il  affecte  avec  leurs  noyaux 
d'origine,  semblent  indiquer  que  le  faisceau  longitudinal  postérieur  est 
en  relation  intime  avec  l'origine  de  ces  nerfs. 

3*»  Pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Bindearm;  B.  A.)  et  noyau  rouge 
de  la  coiffe  (Burdach  ;  olive  supérieure,  Luys;  R.  K).  Forel  confirme  les 
notions  qne  l'on  possède  sur  l'entrecroisement  des  pédoncules  cérébel- 
leux supérieurs  et  sur  la  manière  dont  ils  se  jettent  dans  les  noyaux  rouges. 
Ceux-ci  sont  entourés  d'une  sorte  de  capsule  qui  paraît  ^formée  par  la 
condensation  des  faisceaux  longitudinaux  de  la  substance  réticulaire, 
refoulés  excentriquement  par  la  présence  de  ce  ganglion.  L'auteur  entre 
dans  d'assez  longs  détails  sur  une  bandelette  (Ba.Th)  déjà  signalée  par 
Meynert,  qui  partant  de  la  partie  latérale  et  postérieure  du  noyau  rouge, 
contourne  de  dedans  en  dehors  la  coiffe  et  paraît  gagner  les  irradiations 
médullaires  qui  pénètrent  dans  la  couche  optique  et  peut-être  même  les 
feuillets  inférieurs  de  la  couronne  rayonnante.  Beaucoup  de  fibres  prove- 
nant de  cette  bandelette,  se  jettent  également  dans  l'entrelacement 
(Feld  H)  qui  termine  la  substance  réticulaire  au-dessous  des  couches 
optiques.  Cette  bandelette  serait  formée  de  fibres  émanant  des  faisceaux 
longitudinaux  de  la  substance  réticulaire,  des  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs,  peut-être  même  directement  des  noyaux ,  rouges.  Forel 
n'admet  pas  l'existence  du  hile  que  Luys  décrit  à  son  olive  supérieure.  Il 
insiste  également  sur  une  sorte  d'entrecroisement  supérieur  qui  existe- 
rait entre  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  au-dessus  de  l'entre- 
croisement décrit  par  tous  les  auteurs  :  le  premier  n'appartiendrait  pas 
en  propre  aux  pédoncules  cérébelleux,  mais  il  serait  formé  probablement 
parla  substance  réticulaire. 

A"  Le  ruban  de  Reil  (Gratiolet;  Scbleife,  Scbeifenschicbt,  Reichert;  La- 
queuSy  Lemniscus,  Henle  ;  Olivenkernstrang^  Burdach  ;  faisceaux  trian- 
gulaires latéraux  de  Tisthme^  Cruveilhier),  se  compose  de  deux  parties, 
l'une  superficielle,  l'autre  ijue  l'on  ne  peut  découvrir  que  par  des  coupes. 
C'est  à  celle-ci  que  Forel  réserve  le  nom  de  feuillet  intérieur  du  ruban 
(untere  Scbleife),  tandis  qu'il  désigne  le  feuillet  superficiel  sous  le  nom 
pur  et  simple  de  ruban  (Schleife),  séparant  toutefois  les  faisceaux  les 
plus  externes  et  supérieurs  qui  le  composent  en  un  feuillet  spécial  qu'il 
nomme  feuillet  supérieur  du  ruban  {obère  Schleife), 

A)  Le  ruban  proprement  dit,  au  niveau  de  la  protubérance,  est  situé  à 
peu  de  distance  du  raphé  :  il  présente  une  coupe  à  peu  près  quadrangu- 
laire,  est  entouré  de  toutes  parts  de  substance  grise,  et  paraît  se  jeter  en 
presque  totalité  dans  le  pied  du  pédoncule.  Tout  au  plus  si  quelques-uns 
de  ses  faisceaux  les  plus  postérieurs  se  joignent  aux  fibres  longitudi- 
nales de  la  foimation  réticulaire,  en  passant  en  arrière  des  fibres  les  plus 
profondes  de  Tentrecroisement  des  pédoncules  cérébelleux  moyens. 
Mais  ses  fibres  externes,  continuant  leur  trajet  ascendant,  se  détachent 
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des  premières,  longent  le  bord  latéral  du  noyau  rouge,  et  se  portent  vers 
le  pulvinar  sans  que  Ton  puisse  affirmer  qu'elles  y  pénètrent.  Sur  le 
lapin,  on  peut  môme  en  suivre  qui,  passant  au-dessous  de  la  couche 
optique,  sur  les  côtés  du  ganglion  interpédonculaire  (Voir  plus  loin), 
vont  se  jeter  dans  le  corps  mamiilaire.  Meynert  avait  déjà  signalé Texis- 
tence  de  ce  dernier  ordre  de  fibres. 

B)  En  dehors  de  ces  faisceaux  se  trouve  la  portion  du  ruban  de  Reil,  à 
laquelle  Forel  donne  le  nom  de  feuillet  supérieur  du  ruban.  La  descrip- 
tion que  cet  auteur  donne  de  son  parcours  est  des  plus  obscures  ;  il 
serait  parvenue  la  suivre  jusque  vers  la  commissure  postérieure  où  les 
fibres  de  ce  faisceau  se  perdent.  Ce  feuillet  supérieur  du  ruban  paraît 
s'accrottre  de  fibres  qu'il  tire  de  la  substance  grise  de  la  coiffe  et  peut- 
être  même  de  la  su)]stance  noire  du  pédoncule.  Ce  qu*il  y  a  de  plus 
saillant  dans  ce  point  de  la  description  de  Forel,  c'est  le  peu  d'impor- 
tance qu'il  assigne  aux  relations  qui  unissent  cette  partie  du  ruban  et  le 
tubercule  quadrijumeau  supérieur,  relations  sur  lesquelles  a  tant  insisté 
Meynert. 

C)  Le  feuillet  inférieur  (profond)  du  ruban  de  Reil,  se  compose  au  con- 
traire de  fibres  qui  naissent  bien  manifestement  du  tubercule  quadriju- 
meau inférieur,  et  qui  suivent  un  trajet  descendant  entre  le  pont  de 
Varole  et  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  pour  gagner  en  grande 
partie  la  moelle  allongée.  Rien  de  particulier  à  noter  sur  ce  point..  Seule- 
ment Forel  conteste  Texactitude  de  l'opinion  de  Meynert  qui  pensait  que 
le  volume  de  ce  faisceau  de  fibres  était  en  rapport  aveq  l'étendue  de  la 
surface  cutanée  dans  la  série  animale. 

5*  Substance  rouillée  {substantia  ferruginea),  ;  noyau  et  racine  descen- 
dante externe  du  trijumeau;  nerfs  pathétique  et  moteur  cfculaire.  —  La 
substance  rouillée  est  constituée  par  Taccumulation  de  cellules  nerveuses 
fusiformes,  fortement  pigmentées  pour  la  plupart.  Elle  commence  au 
niveau  de  l'émergence  du  pathétique  et  du  tubercule  quadrijumeau  infé- 
rieur; et  s'étend  jusqu'à  la  section  transversale  qui  passe  par  le  point 
d'émergence  de  la  S"*  paire.  Elle  est  située  dans  la  substance  grise  cen- 
trale des  ventricules  (centralen  Hôblengrau),  en  avant  de  l'aqueduc  de 
Sylvius  et  du  4^  ventricule,  aussi  bien  en  dedans  qu'en  dehors  de  la 
racine  descendante  du  trijumeau. 

La  racine  descendante  du  trijumeau  formée  de  tubes  nerveux  très- 
larges,  entremêlés  de  cellules  nerveuses  très-nombreuses,  naît  d'un 
noyau  gangUonnaire  situé  en  avant  du  tubercule  quadrijumeau  supérieur. 
Dans  son  trajet  descendant,  elle  croise  à  an^le  droit  la  racine  du  nerf 
pathétique  des  fibres  duquel  on  peut  toujours  distinguer  ses  tubes  ner*- 
veux  à  leur  diamètre  considérable.  Elle  semble  s'unir  à  la  racine  grêle 
(motrice)  du  trijumeau,  avec  laquelle  ses  fibres  paraissent  quitter  l'en- 
céphale. Forel,  se  fondant  sur  les  dimensions  des  tubes  nerveux  de  la 
racine  descendante  et  sur  celles  des  cellules  où  elle  prend  origine,  hésite 
à  croire  qu'elle  soit  en  rapport  avec  la  sensibilité. 

Le  noyau  du  pathétique  est,  contrairement  à  l'opinion  de  Meynert, 
indépendant  de  celui  de  l'oculo-moteur  qui  est  situé  au-dessus  de  lui. 
Ce  noyau  est  situé  sur  le  même  plan  que  le  tubercule  quadrijumeau  infé- 
rieur, contre  le  faisceau  longitudinal  postérieur  qu'il  déprime.  L'entre- 
croisement périphérique  des  nerfs  pathétiques  est  incontestable  pour 
Fôrel,  niais  il  ne  peut  dire  si  toutes  les  fibres  du  nerf  y  prennent  part. 
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Le  noyau  de  roculo-moteur,  plus  considérable,  donne  naissance  à  un 
faisceau  de  fibres  qui  traversent  en  partie  du  moins  le  noyau  rouge  de  là 
coiffe  et  le  faisceau  longitudinal  postérieur.  Forel,  n'indique  rien  de  bien 
nouveau  sur  ces  noyaux  d'origine  et  sur  les  racines  quUls  émettent. 
msis  il  fait  cette  remarque  très-intéressante  que,  chez  la  taupe,  tandis 
que  la  racine  descendante  du  trijumeau  est  bien  développée,  il  y  a  une 
absence  presque  totale  des  racines  et  des  noyaux  d'origine  des  nerfs  mo- 
teurs de  l'œil.  Nous  verrons  que  l'étude  de  l'encéphale  de  cet  animal  l'a 
conduit  à  des  considérations  plus  importantes  encore  sur  l'origine  des 
nerfs  optiques. 

6*  Fibres  àrciformes  de  la  coiffe.  —  En  arrière  de  Taqueduc  de 
Sylvius  et  de  la  substance  grise  qui  l'entoure,  on  voit  se  détacher  de  la 
partie  profonde  de  la  substance  médullaire  du  tub^ercule  quadrijumeau 
supérieur  des  fibres  nerveuses  qui,  d'une  part,  s'entrecroiseut  en  arrière 
de  Taqûeduc  sur  la  ligne  médiane,  enferme  de  commissure  ;  qui,  d'autre 
part,  contournent  sur  les  parties  latérales  la  substance  grise  centrale  qui 
enveloppe  cette  cavité,  émettant  des  prolongements  très-fins  qui  se  per- 
dent dans  l'épaisseur  de^la^substance  réticulée.  Ce  plan  de  fibres,  con- 
tournant d'arrière  en  avant  l'aqueduc  de  Sylvius,  traverse  le  faisceau 
longitudinal  postérieur,  le  noyau  rouge  et  va  subir,  sur  la  ligne  médiane, 
en  avant  de  la  substance  grise  centrale,  un  entrecroisement  tout  à  fait 
remarquable  par  son  abondance  et  sa  régularité  {Fontainenartige 
Kreuizung).  Au  delà  de  cet  entrecroisement,  il  devient  impossible  de  le 
suivre.  Ce  plan  de  fibres  affecte  des  rapports  intimes  avec  les  cellules 
d'origine  de  la  racine  descendante  de  la  5^  paire,  mais  dans  une  partie 
seulement  de  sa  hauteur,  ce  qui  empêche  de  le  considérer  comme  consti- 
tuant l'entrecroisement  central  de  ces  racines.  Meynert  a  observé  cet 
entrecroisement,  et  a  cru  pouvoir  suivre  les  fibres  qui  le  composent 
jusqu'aux  cellules  de  la  substance  noire  où  elles  se  mettraient  en  rap* 
port  avec  les  cordons  moteurs  de  la  moelle.  Forel  n'a  rien  vu  qui  l'auto- 
rise à  admettre  une  semblable  hypothèse.  Outre  cet  entrecroisement, 
Forel  en  décrit  un  autre,  situé  sur  un  plan  antérieur,  et  dont  nous  avon» 
parlé  à  prq[K)s  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  Cet  entrecroise- 
ment, considéré  à  tort  par  Meynert,  comme  la  continuation  du .  précé- 
dent, serait  constitué  par  des  fibres  de  la  substance  réticulaire  ou  par 
4as  fibres  émanant  des  noyaux  rouges.  Forel  indique  encore  divers 
autres  ordres  de  fibres  arquées  dont  il  ne  détermine  pas  plus  exactement 
les  tenants  et  les  aboutissants. 

7*  Substance  grise  centrale  {Centrale  Hôblengrau).  —  Forel  insiste 
surtout  sur  l'existence  dans  son  épaisseur  d'éléments  spéciaux,  de  vési- 
cules à  contours  nets  pourvues  de  noyaux  aplatis,  analogues  aux  noyaux 
du  sarcolemme,  du  névrilème,  etc.  Ces  vésicules  renferment  un,  rare- 
ment plusieurs  noyaux  arrondis,  pourvus  d'une  membrane  isolable,  avec 
des  nucléoles,  entourés  d'une  masse  protoplasmique  qui  ne  remplit  pas 
toute  la  vésicule.  Ces  vésicules  ne  présentent  aucun  prolongement. 
L'existence  constante  de  ces  cellules  dans  la  substance  grise  centrale 
des  rongeurs,  ne  permet  pas  d'en  rapporter  l'existence  à  un  état  patho- 
logique (cellules  ganglionnaires  hydropiques),  comme  Meynert  et  Lei- 
desdorf  ont  tenté  de  le  faire.  Ce  ne  serait  pas  non  plus  une  simple  appa- 
vence  due  à  une  préparation  défectueuse,  comme  BoU  l'admet.  Sont-ce 
des  espaces  lympathiques  péricellulaires,  analogues  à  ceux  que  Obers 


Digitized  by 


Google 


ANATOMIE.  7 

ietner  a  décrits  autour  des  cellules  pyramidales  du  cerveau,  ou  sont-oe 
des  cellules  nerveuses  en  voie  d'accroissement  et  de  développement, 
ainsi  que  Henle  les  considère  ?  C'est  ce  que  Forel  ne  saurait  décider 
quoiqu'il  semble  pencher  vers  cette  dernière  manière  de  voir. 

10"*  Nous  passerons  rapidement  les  paragraphes  relatifs  à  V aqueduc 
de  SyLvius,  au  3*  ventricule,  au  raphé,  pour  arriver  aux  recherches  sur 
les  tubercules  quadrijumeaux,  leurs  prolongements  (Arme)  et  leur  enve- 
loppe  médullaire^  sur  la  commissure  postérieure  et  Forigine  du  nerf 
optique.  • 

Pour  ce  qui  esf  du  tubercule  quadrijumeau  inférieur,  du  corps  ge^ 
nouille  interne  et  du  tractus  fibreux  (Arm  des  unteren  Zweihùgels)  qui 
les  relie^  Forel  nie  de  la  façon  la  plus  péremptoire  leurs  relations  avec 
Tappareil  de  la  vision.  L'expérience  de  Gudden,  démontrant  qu'après 
Textirpation  d'un  des  globes  oculaires,  ces  parties  restent  intactes  alors 
que  Ton  observe  l'atrophie  complète  du  tubercule  quadrijumeau  supé- 
rieur, du  corps  genouillé  externe,  et  du  pulvinar,  si  l'opération  a  été 
faite  sur  un  animal  jeune,  est  confirmée  par  les  recherches  de  l'auteur  sur 
les  centres  nerveux  de  la  taupe.  Celle-ci  possède  des  tubercules  quadri- 
jumeaux  inférieurs  et  des  corps  genouillés  internes  parfaitement 
développés,  tandis  que  le  corps  genouillé  externe  est  rudimentaire,  et 
que  le  tubercule  quadrijumeau  supérieur  a  subi  un  arrêt  de  développe- 
ment portant  sur  ses  couches  superficielles. 

Le  tubercule  quadrijumeau  supérieur  doit  surtout  être  étudié  chez  le 
chien  et  le  lapin  :  ces  renflements  ganglionnaires,  moins  nettement  cir- 
conscrits que  ceux  de  l'homme  et  du  singe,  sont  traversés  par  des  fibres 
nerveuses  qui  se  concentrent  à  leur  face  postérieure  (superficielle),  et  à 
leur  face  antérieure  (profonde),  pour  former  ce  qu'on  homme  la  capsule 
médullaire  du  tubercule  quadrijumeau  supérieur.  La  partie  profonde  de 
cette  substance  médullaire,  envoie  des  fibres  vers  la  ligne  médiane  où 
elles  s'entrecroisent  :  s'agit-il  d'une  commissure  entre  les  deux  tuber- 
cules quadrijumeaux  ou  d'un  entrecroisement  simple  î  C'est  ce  que  Forel 
ne  saurait  dire.  La  plupart  des  fibres  nerveuses  qui  émanent  de  la  face 
profonde  de  ce  ganglion  vont  se  réunir  au  ruban  ou  se  perdre  dans  les 
entrecroisements  qu'on  observe  au  niveau  du  raphé  dans  la  coiffe.  Eil 
haut,  les  fibres  de  la  substance  médullaire  profonde  du  tubercule  qua- 
drijumeau supérieur,  se  confondent  avec  la  commissure  postérieure  ; 
mais  Forel  révoque  en  doute  tout  ce  que  Meynert  et  Huguenin  ont  dit 
sur  l'entrecroisement  dans  cette  commissure  de  fibres  émanées  de  lA 
couche  optique  et  allant  gagner  la  coiffe.  Il  n'a  pas  non  plus  pu  sur- 
prendre les  connexions  qui  uniraient  le  tubercule  quadrijumeau  supérieur 
avec  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  moteurs  de  l'œil. 

La  partie  superficielle  de  l'enveloppe  médullaire  du  tubercule  quadri- 
jumeau supérieur  est  constituée  par  l'irradiation  de  la  bandelette  optique 
qui  vient  s'y  jeter  après  avoir  passé  au-dessus  du  corps  genouillé 
externe.  L'expérience  de  Gudden  prouve  suffisamment,  suivant  Forel, 
que  les  fibres  de  la  bandelette  optique  se  terminent  dans  le  tubercule 
quadrgumeau  correspondant  et  qu'elles  ne  passent  pas  dans  celui  du 
côté  opposé,  à  la  faveur  des  entrecroisements  que  l'on  peut  suivre  dans 
l'intervalle  de  ces  deux  ganglions. 

Mais  la  bandelette  optique  envoie  également  des  faisceaux  au  corps 
genouillé  interne.  Ceux-ci  (expériences  de  Gudden)  ne  s'atrophient  pas 
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après  Textirpation  du  globe  oculaire  du  côté  opposé  ;  ces  fibres,  en  effet, 
constituent  un  arc  qui  réunit  les  deux  corps  genouillés  internes,  en  pas- 
sant par  le  chiasma  des  nerfs  optiques  dont  elles  occupent  la  partie  pos- 
térieure et  supérieure.  C'est  la  commissure  inférieure  de  Gudden. 

Chez  rhomme,  le  développement  considérable  que  prend  la  partie  pos- 
térieure de  la  couche  optique  (pulvioar)  masque  cette  distribution  et  la 
rend  plus  difficile  à  observer. 

II. — Quelques  parties  qui  sont  en  relation  avec  les  organes  précédem- 
ment décrits  dans  la  coiffe.  1®  Substance  noire.  Forel  n'ajoute  rien  aux 
notions  que  Ton  possède  sur  la  substance  noire.  Il  se  refuse  absolument 
à  y  voir  un  ganglion  analogue  aux  corps  striés,  ainsi  que  Meynert  a 
voulu  le  faire  admettre. 

2"  Faisceau  de  Mej^nert{Fove\  ;  Haubenbûndel  des  Ganglion  HabenulWy 
Meynert).  Nom  donné  par  Forel  à  un  faisceau  qui,  partant  du  ganglion 
de  rhabénule  irait,  suivant  Meynert,  se  jeter  dans  la  coiffe  des  pédon- 
cules. Cette  terminaison  est  inexacte;  s'il  faut  en  croire  Tauteur,  le 
faisceau  de  Meynert  irait  gagner  le  ganglion  interpédonculaire  en  ligne 
directe  et  en  passant  au-dessus  du  noyau  rouge  dans  les  espèces  infé- 
rieures ;  en  décrivant  un  trajet  contourné  dans  lequel  il  se  mettrait  en 
rapport  avec  la  face  interne  de  ce  noyau,  chez  les  mammifères.  Ce  fais- 
ceau, bien  développé  chez  les  rongeurs,  est  très-peu  accentué  chez 
l'homme. 

3**  Espace  perforé  postérieur;  Ganglion  interpédonculaire.  —  L'espace 
perforé  postérieur  est  formé  de  substance  grise  qui,  chez  les  mammifères 
inférieurs  et  surtout  chez  les  rongeurs,  constitue  un  véritable  ganglion 
médian  et  impair;  celui-ci  reçoit,  comme  on  vient  de  le  voir,  l'irradiation 
iilférieure  des  faisceaux  de  Meynert.  U  est  constitué  par  une  substance 
fondamentale  qui  se  colore  fortement  par  le  carmin,  et  renferme  des 
nids  de  petites  cellules  rondes  ou  fusiformes,  dont  les  plus  petites  se 
distinguent  à  peine  des  grains  de  la  substance  fondamentale. 

4»  Ganglion  de  rhabénule,  —  Forel  n'ajoute  rien  à  la  description 
exacte  que  Meynert  a  faite  de  ce  renflement.  Situé  dans  la  substance 
grise  centrale,  en  dedans  des  couches  optiques,  vers  la  partie  supérieure  ' 
et  postérieure  de  ces  dernières,  aux  extrémités  de  la  commissure  posté- 
rieure, ce  ganglion  pair  et  symétrique  donne  origine  à  3  ordres  de 
fibres  :  i^  Au  faisceau  de  Meynert,  dont  on  vient  de  voir  la  terminaison; 
2^  au  frein  de  la  glande  pinéale  ;  3"*  aux  fibres  qui  constituent  le  stratum 
zonale  de  la  couche  optique  (Meynert;  tsenia  thalami  optici^  Henle; 
Sebstreifeny  Burdach.). 

III.  —  Ùextrémité  supérieure  de  la  coiffe  des  pédoncules  et  sa 
continuation  avec  la  région  sous-optique  (regio  subtbalamica)  ;  sub- 
stance  innommée,  corps  de  Luys,  zone  mcertaine.  —  C'est  peut- 
être  la  région  la  plus  inexplorée  des  centres  nerveux  :  l'inextricable 
lacis  de  fibres  nerveuses  des  plus  fines  qu'elle  présente,  a  été  sou- 
mis par  Forel  à  une  analyse  qui  lui  a  permis  de  la  diviser  en  plu- 
sieurs couches,  dont  les  connexions  centrales  malheureusement  lais- 
sent encore  beaucoup  à  l'hypothèse  et  plus  encore  à  l'inconnu.  La  région 
sous-optique  est  située  au-dessous  de  la  couche  optique  dont  la  sépare 
la  lame  médullaire  externe  qui  revêt  ce  ganglion.  En  dedans  elle  est 
limitée  par  la  substance  grise  du  3*  ventricule  et  par  les  racines  ascen- 
dante et   descendante  du  pilier  antérieur   du  trigone.  En  bas,    elle 
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répond  à  l'espace  perforé  postérieur  et  au  tubercule  mamillaire,  {)lus  en 
arrière  à  la  substance  noire  du  pied  du  pédoncule.  En  dehors,  elle  répond 
à  la  capsule  interne.  En  bas  et  en  arrière,  elle  se  continue  avec  la  coiffe 
au  niveau  du  noyau  rouge  et  du  faisceau  de  Meynert.  En  avant  et  en 
haut,  elle  se  termine  à  la  substance  innomée  de  Reil  (anse  pédonculaire 
de  Grabolet),  à  l'espace  perforé  antérieur  et  à  la  base  du  corps  strié. 

Forel  lui  distingue  trois  couches  :  Tune  inférieure,  est  constituée  par 
Torgane  de  Luys.  Au-dessus  de  celui-ci,  se  trouve  la  zone  incertaine. 
Enfin,  la  partie  la  plus  supérieure  de  la  région  sous-optique,  qui  n'est 
que  la  continuation  de  la  substance  réticulaire  [Feld  H^  de  Forel),  n'est 
désignée  par  lui  que  par  la  désignation  de  Markbûndel  H^  et  Mark-- 
blinde!  H^,  termes  qui  n'ont  rien  de  compromettant. 

!•  Organe  de  Luys  (corpus  Luysii,  Luys'scher  Kôrper^  Forel  ;  bande- 
lette accessoire  de  T olive  supérieure^  Luys).  —  Tel  est  le  nom  que  Forel 
donne  à  un  corps  à  peu  près  lenticulaire,  oblong,  situé  immédiatement 
au-dessuB  de  la  substance  noire  du  pied  du  pédoncule  et  du  tubercule 
mamillaire.  Sa  couleur  est  celle  «  d'un  mélange  de  beaucoup  de  lait  avec 
un  peu  de  café.  »  Il  est  plus  vasculaire  qu'aucune  autre  partie  de  Tencé- 
phale,  et  est  constitué  par  un  tourbillon  de  fibres  nerveuses  des  plus 
fines,  mêlées  à  des  cellules  multipolaires  ou  fusiformes  qui  ne  pré- 
sentent pas  de  prolongement  axile  manifeste.  Une  capsule  de  substance 
médullaire  l'enveloppe  de  toutes  parts,  mais  laisse  pourtant  s'échapper  de 
son  intérieur  quelques  faisceaux  de  fibres  dont  on  peut  suivre  la  direc- 
tion. Ce  sont,  en  dedans,  des  fibres  nerveuses  très-fines  qui  vont  se 
perdre  dans  la  substance  grise  de  l'espace  perforé  postérieur.  En  dehors, 
d'autres  fibres  traversent  la  partie  inférieure  de  la  capsule  médullaire 
pour  se  mêler  intimement  à  celles  du  pied  du  pédoncule  et  pénétrer  pro- 
bablement, ainsi  que  Luys  l'enseigne,  dans  la  zone  moyenne  du  noyau 
lenticulaire*  Forel  ne  peut  néanmoins  admettre  avec  Luys  que  cet  or- 
gane soit  une  bandelette  nerveuse  véritable,  ni  qu'il  soit  en  rapport  avec 
le  no^au  rouge  (olive  supérieure  de  Luys),  ni  qu'il  vienne  former  les 
lames  médullaires  qui  divisent  le  noyau  lenticulaire  en  ses 3  zones; 

2*  Rien  à  dire  de  la  zone  incertaine  de  Forel.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  clair 
dans  sa  description,  c'est  son  nom.  Ses  fibres,  à  direction  principalement 
longitudinale,  entremêlées  de  rares  cellules  nerveuses,  viennent-elles 
du  noyau  rouge,  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  du  ruban  de  Reil  ? 
aboutissent-elles  à  la  couronne  rayonnante,  ou  aux  irradiations  médul- 
laires (Gitterscbicbt)  qui  grillagent  la  couche. optique?  Autant  d'hy- 
pothèses. 

8*  Forel  consacre  de  longs  développements  à  la  couche  supérieure  de 
h  région  sous-optique  {Markbûndel  H^  et  H^. — Elle  est  la  continuation 
de  la  capsule  médullaire  du  noyau  rouge  formée  elle-même,  on  le  sait, 
de  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  surtout  de  fibres  du 
champ  moteur  (substance  réticulaire  et  faisceau  longitudinal  postérieur). 
Cette  couche  se  divise  bientôt  en  2  zones  :  Tune,  inférieure  (Hj),  envoie 
en  dehors  un  prolongement  qui  passe  au-dessus  de  la  capsule  qui  enve- 
loppe l'organe  de  Luys  ;  de  ce  prolongement  se  détachent  des  faisceaux 
cpii  pénètrent  dans  la  capsule  interne,  en  séparant  les  uns  des  autres  les 
feuiUets  dont  elle  se  compose.  L'extrémité  antérieure  de  cette  zone 
parait  se  perdre  dans  le  tuber  cinereum,  après  avoir  abandonné  quelques- 
unes  des  fibres  qui  la  composent  à  l'anse  pédonculaire  (Linsenkernsch^ 
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iinge).  La  zone  supérieure  (H*)  plus  grêle,  est  appliquée  contre  le  revê* 
lement  médullaire  de  la  couche  optique  {Lamina  meduUaris  externa),  et 
parait,  en  dernière  analyse,  pénétrer  dans  Tintérieur  de  ce  ganglion,  en 
formant  les  irradiations  médullaires  qui  pénètrent  ses  portions  inférieure 
et  interne.  Forel  s'élève  contre  Topinion  de  Meynert,  qui  place  dans  la 
couche  Hj  (qu'on  nous  pardonne  d'employer  cette  désignation  sommaire), 
la  continuation  de  la  racine  descendante  du  trijumeau.  Peut-être  les 
fibres  de  cette  zone  sont-elles  en  continuité  avec  celles  du  pédoncule 
cérébelleux  supérieur,  mais  c'est  encore  là  une  hypothèse. 

Pour  terminer  cette  longue  analyse,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  men- 
tionner le  résultat  des  recherches  de  Forel  sur  l'anse  pédonculaire  et 
sur  les  centres  de  la  couche  optique. 

La  substance  innomée,  de  Reil  {anse  pédonculaire^  de  Gratiolet),  se 
compose,  d'après  Meynert,  de  4  couches.  On  sait  qu'elle  est  constituée 
par  une  bandelette  de  fibres  qui  croise  perpendiculairement  la  face  infé- 
rieure du  pied  du  pédoncule,  au  niveau  même  de  son  origine  centrale,  et 
qui  est  recouverte  par  le  trajet  oblique  de  la  bandelette  optique.  Nous  ne 
revenons  pas  sur  la  description  un  peu  compliquée  de  Meynert,  pour 
laquelle  nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'article  Corps  opto-striés  du  Dic^ 
iionnaire  encyclopédique  (p.  704  et  705)  :  il  suffit  de  rappeler,  quelle  est 
suivant  cet  auteur,  la  superposition  des  plans  qui  forment  la  substance 
innomée  {Hivnschenkelschlinge),  Le  plus  supérieur  de  ces  plans  est  un 
cordon  de  fibres  qui,  croisant  la  face  inférieure  du  pédoncule  qu'il  con- 
tourne, va  se  jeter  dans  le  noyau  lenticulaire  {Linsenkernschlingé)  ;  au- 
dessous  de  cette  couche,  est  un  véritable  ganglion  {Ganglion  der  Lin^ 
senkernschlinge)  oh  vient  se  terminer  le  faisceau  longitudinal  postérieur 
Les  2  couches  les  plus  inférieures  de  la  substance  innomée  constituent 
le  groupe  inférieur  des  fibres  qui  se  rendent  à  la  couche  optique.  Ce 
sont  des  fibres  qui  naissant  de  Técorce  du  lobe  temporal  et  de  Tinsula, 
vont,  les  plus  profondes,  se  perdre  dans  son  centre  moyen,  et  les  plus 
superficielles,  se  confondre  avec  le  slatum  zonale  qui  recouvre  ce  gan- 
glion. Forel,  n'adopte  la  description  de  Meynert  que  pour  ce  qui  a  trait 
à  ces  deux  derniers  plans  :  il  conteste  la  disposition  des  fibres  du  noyau 
lenticulaire  (Linsenkernschlingé)  qui,  suivant  cet  auteur,  croiseraient  le 
pédoncule,  pour  aller  aussitôt  gagner  les  entrecroisements  supérieurs 
des  pédoncules  et  de  là  se  rendre  aux  noyaux  d'origine  des  muscles  mo- 
teurs de  l'œil.  Il  conteste  surtout  l'existence  du  ganglion  de  l'anse 
pédonculaire,  et  la  possibiUté  d'y  surprendre  la  terminaison  du  faisceau 
longitudinal  postérieur. 

Nous  n'insisterons  pas  non  plus  sur  les  centres  de  la  couche  optique^ 
décrit  par  Luys,  avec  une  minutieuse  précision  (Voy.  Corps  opto-striés^ 
p.  700).  Forel  fait  remarquer  la  confusion  qui  a  été  faite  par  Meynert  et 
Huguenin,  entre  le  centre  moyen  et  le  centre  médian.  Du  reste,  il  con- 
firme la  description  de  Luys,  tout  en  faisant  remarquer  que  ces  noyaux 
gris  sont  moins  indépendants  l'un  de  l'autre  que  cet  auteur  ne  l'admet  ; 
que  les  lames  médullaires  qui  les  séparent  sont  assez  peu  denses,  et  qu'à 
travers  les  lacunes  qu'elles  présentent,  ces  centres  communiquent  l'un 
avec  l'autre  ;  qu'ils  ne  sont  pas  du  tout  isolables  chez  les  mammifères 
inférieurs.  Enfin  Forel  nie  presque  l'existence  du  centre  postérieur, 
qu'il  afiirme  n'être  qu'une  création  théorique  de  l'auteur  de  l'iconogra- 
phie photographique  des  centres  nerveux. 
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Le  travail  de  Forel  est,  qu'on  nous  passe  réimpression,  un  travail  de 
dôceotralisation.  Bien  que  ses  recherches  confirment  sur  plusieurs  points 
celles  de  ses  devanciers,  celles  de  Luys  et  de  Meynert,  il  rompt  le  coup 
d*OBil  d'ensemble  que  ces  auteurs  avaient  cru  pouvoir  jeter  sur  Tagence- 
nuent  des  différents  ordres  de  fibres  nerveuses  cérébrales  et  spinales,  en 
s'attaquent  au  détail  de  leurs  descriptions  et  en  détruisant  la  continuité 
de  leurs  conceptions  au  niveau  de  celte  région  qu'on  a  si  bien  nommée 
l'isthme  de  l'encéphale.  Nous  eussions  été  surpris  néanmoins  que,  tout 
en  66  défendant  beaucoup  de  faire  de  la  théorie,  Forel  n'eût* point  tracé 
son  schème.  En  effet,  le  voici  qui  se  glisse  discrètement  à  la  fin  de  son 
mémoire  et  pour  ainsi  dire  en  post-soriptum. 

Nous  n'avons  point  à  en  discuter  la  valeur  ;  nous  nous  bornons  à  le 
reproduire  brièvement  tel  que  Tauteur  le  propose. 

Supprimez  par  la  pensée  le  pied  du  pédoncule,  et  les  pédoncules  céré- 
belleux supérieurs,  constitués  par  des  fibres  d'un  ordre  tout  différent,  la 
coifTe  réprésente  la  continuation  de  la  moelle  avec  son  canal  central 
(aqueduc  de  Sylvius)  entouré  de  substance  grise  centrale.  Les  noyaux 
d'origine  des  nerfs  moteurs  de  l'œil  représentent  les  cornes  antérieures 
de  la  moelle  ;  le  tubercule  quadrijumeau  supérieur  et  le  corps  genouillé 
externe,  les  cornes  postérieures  (sensitives).  Les  entrecroisements  anté- 
rieurs, que  l'on  observe  au  raphé,  sont  la  commissure  antérieure  de  la 
moelle  prolongée:  la  commissure  cérébrale  postérieure  est  l'analogue  de 
la  commissure  postérieure  de  la  moelle  ;  son  développement  est  en  rap- 
port avec  celui  des  cornes  postérieures  (noyaux  des  nerfs  optiques) .  Les 
fibres  longitudinales  de  la  formation  réticulaire,  les  faisceaux  longitudi- 
naux postérieurs  sont  les  analogues  des  cordons  de  la  moelle  (fibres  uni- 
tives  entre  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  crâniens,  entre  ceux-ci  et  les 
pyramides  ou  les  expansions  cérébelleuses).  Les  fibres  arciformes  de  la 
coiffe  représentent-elles  l'indexion  des  expansions  cérébelleuses  dans  le 
système  des  fibres  de  la  coiffe,  comme  les  fibres  arquées  du  bulbe,  qui 
sont,  on  le  sait,  le  moyen  par  lequel  les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs 
et  les  corps  restiformes  se  mettent  en  rapport  avec  les  cordons  posté- 
rieurs par  l'intermédiaire  de  l'olive  ?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de 
dire. 

Les  fibres  qui  se  croisent  au  raphé  de  la  coiffe  sont-elles  l'entrecroi- 
sement correspondant  aux  nerfs  crâniens  supérieurs;  n'est-ce  que  l'ana- 
logue de  la  commissure  antérieure  de  la  moelle,  qui  est  aussi  constituée 
par  un  entrecroisement  ?  Cette  dernière  hypothèse  paraît  peu  vraisem- 
blable à  l'auteur. 

Enfin,  il  faut  renoncer  à  trouver  dans  le  bulbe  et  dans  la  moelle, 
l'analogue  de  la  racine  descendante  du  trijumeau. 

Forel  termine  par  ce  jugement,  qu'il  porte  sur  tout  l'ensemble  des  tra- 
vaux de  Meynert:  c  Le  schème  de  Meynert,  sur  les  3  systèmes  de  pro- 
jection, est,  en  ce  qui  regarde  la  coiffe  des  pédoncules,  une  hypothèse 
séduisante,  mais  une  pure  hypothèse,  contre  laquelle  môme,  nous  avons 
relevé  des  faits  qui  l'infirment.  »  paul  berger. 
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Die  Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  Rûokenmark  dei  Menschen.  auf  Grand  ent- 
wickelungsgenchichtiicher  Untersachungen  dargeitellt  (Les  voies  de  transmis- 
sion dans  le  cerveau  et  la  moelle  de  Thomme,  exposées  d'après  des  reclierches 
embryogéniqnes),  par  P.  FLECHSI6  (avoc  20  planches  lithographiées)  (W.  Fn^e/- 
mann,  Leipzig,  1876). 

En  publijint  ce  travail,  Tauteur  s*est  proposé  d'étudier  les  lois  qui  pré- 
sident au  développement  des  différents  appareils  de  transmission  dans 
lesquels  se  décompose  la  substance  blanche  du  système  nerveux  central. 
Cette  substance  blanche  semble,  à  première  vue,  constituer  une  masse 
homogène,  et  il  est  impossible  d'y  distinguer,  à  Toeil  nu,  les  différents 
systèmes  de  fibres  qu'elle  renferme.  H  n'en  est  plus  de  môme,  quand  on 
poursuit  le  développement  de  la  substance  blanche  des  centres  nerveux 
durant  la  période  embryonnaire,  comme  Ta  fait  Flechsig.  Celui-ci,  en  effet, 
croit  avoir  démontré  que,  dans  toutes  les  fibres  qui  appartiennent  à  un 
même  système,  c'est-à-dire  qui  sont  équivalentes  au  point  de  vue  fonc- 
tionnel, la  gaîne  de  myéline  apparaît  sensiblement  à  la  môme  époque  du 
développement  embryonnaire,  tandis  que  dans  les  fibres  appartenant  à  des 
systèmes  différents,  l'organisation  de  la  gaîne  de  myéline  se  fait  à  des 
époques  distinctes. 

Le  travail  de  Flechsig  se  divise  en  trois  parties  : 

I.  —  La  première  partie  comprend  une  étude  microscopique  du  déve- 
loppement de  la  substance  médullaire  dans  le  cerveau  et  la  moelle  de 
Tembryon  humain.  Elle  débute  par  un  aperçu  historique  où  sont  cités  les 
différents  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  préciser  l'époque  à  laquelle  la 
substance  grise  et  la  substance  blanche  des  centres  nerveux  se  différen- 
cient Tune  de  l'autre. 

Puis,  Flechsig  passe  en  revue  les  matériaux  qui  ont  servi  de  base  à  ses 
recherches,  et  qui  ne  comprennent  pas  moins  de  65  observations  faites 
sur  des  sujets  dont  la  moitié  environ  n'étaient  pas  parvenus  au  terme  de 
la  vie  iutra-utérine.  L'auteur  expose  avec  un  grand  luxe  de  détails  les  ré- 
sultats fournis  dans  chacun  de  ces  cas,  au  point  de  vue  de  la  première 
apparition  de  la  substance  blanche  en  différentes  régions  des  centres  ner- 
veux, par  le  simple  examen  à  l'œil  nu.  Ces  résultats  peuvent  se  résumer 
dans  ce  qui  suit  : 

L'organisation  de  la  substance  blanche  des  centres  nerveux  marche  de 
bas  en  haut,  de  la  moelle  dans  le  cerveau,  en  passant  successivement  par 
le  bulbe,  le  pont  de  Varole,  le  cervelet,  Tétage  supérieur  des  pédoncules, 
dans  les  hémisphères  cérébraux  et  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral. 
Dans  la  moelle,  les  premières  traces  de  substance  blanche  se  montrent 
chez  le  fœtus  de  25  centimètres,  à  la  partie  externe  des  cordons  posté- 
rieurs (cordons  cunéiformes),  dans  la  région  cervicale.  Chez  le  fœtus  de 
34  centimètres,  l'extrémité  supérieure  de  ce  cordon  blanc  contraste  avec 
la  coloration  grise  des  pédoncules  cérébelleux.  Chez  le  fœtus  de  30  à  32 
centimètres  une  portion  des  cordons  antérieurs  est  également  colorée  en 
blanc.  Un  peu  plus  tard,  la  substance  blanche  se  montre  dans  la  partie  la 
plus  externe  des  cordons  antérieurs, dans  les  régions  cervicale  inférieure, 
dorsale  et  lombaire;  puis,  dans  la  moitié  antérieure  des  cordons  latéraux, 
dans  la  couche  périphérique  de  la  partie  postérieure  de  ces  mômes  cor- 
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doDs;  enfin,  dans  un  amas  de  fibres  qui  correspondent  au  corps  trapé- 
zoide.  En  somme,  chez  le  fœtus  de  35  centimètres,  Tensemble  des  fibres 
qui  relient  entre  eux  le  vermis  supérieur,  les  tubercules  quadrijumeaux, 
la  moelle  allongée  et  la  moelle,  ont  achevé  de  s'organiser. 

Chez  le  fœtus  de  38  centimètres,  une  partie  de  la  commissure  posté- 
rieure du  cerveau  présente  une  coloration  blanche. 

Chez  le  fœtus  de  44  centimètres,  Torganisation  de  la  substance  blanche 
s'est  étendue  aux  faisceaux  qui  font  communiquer  le  lobe  moyen  du  cer- 
velet avec  ses  annexes,  les  couches  optiques  et  le  corps  genouillé  interne 
avec  l'étage  supérieur  du  pédoncule. 

Chez  le  fœtus  de  46  centimètres,  se  montre  dans  l'étage  inférieur  du  pé- 
doncule cérébral  un  mince  faisceau  blanc;  un  autre  faisceau  s'étend  de  la 
capsule  interne,  de  chaque  côté,  aux  circonvolutions  centrales  antérieures 
et  postérieures. 

Chez  le  fœtus  de  49  à  51  centimètres,  on  voit  s'organiser  la  substance 
blanche  qui  correspond  aux  faisceaux  pyramidaux. 

Chez  le  fœtus  de  51  centimètres,  la  plus  grande  partie  de  la  substance 
médullaire  du  cervelet  présente  une  coloration  blanche  bien  accusée. 

Une  portion  notable  de  la  substance  blanche  des  hémisphères  et  de  l'é- 
tage inférieur  du  pédoncule,  ne  s'organise  qu'après  la  naissance. 

A  la  fin  de  cette  première  partie,  Flechsig  examine  succinctement  la 
sigm'fication  qu'il  faut  attribuer  à  cet  ordre  suivi  par  l'organisation  de  la 
substance  blanche  dans  les  divers  départements  des  centres  nerveux. 

II.  —  La  seconde  partie  de  l'ouvrage  comprend  une  étude  approfondie 
du  développement  de  la  substance  blanche  des  centres  nerveux  chez 
l'homme.  Cette  étude  est  basée  sur  l'examen  microscopique  de  pièces 
durcies,  provenant  des  mêmes  sujets  qui  avaient  fait  l'objet  des  recherches 
macroscopiques  mentionnées  plus  haut. 

Après  un  court  historique  de  la  question,  l'auteur  fait  connidtre  les  pro- 
cédés techniques  auxquels  il  a  eu  recours  dans  ses  recherches.  Puis,  il 
expose  de  nouveau,  en  détail,  les  données  fournies  par  l'examen  de  chaque 
catégorie  d'embryons  ou  de  fœtus,  classés  suivant  leurs  dimensions. 

Vient  ensuite  le  chapitre  le  plus  intéressant  de  l'ouvrage,  celui  où  l'au- 
teur expose  les  résultats  généraux  qui  découlent  de  ses  recherches.  11 
s'occupe,  d'abord,  de  l'histogenèse  des  éléments  de  la  substance  blanche. 
Comme  il  n'a  examiné  que  des  embryons  dont  les  dimensions  en  longueur 
dépassaient  11  centimètres,  et  chez  lesquels  la  moelle  et  le  bulbe  sont  déjà 
pourvus  de  cylinder-axis,  Flechsig  n'a  rien  de  particulier  à  nous  apprendre 
•ur  la  genèse  de  ces  organes.  Touchant  les  phénomènes  intimes  de  Tor- 
ganisation  des  gaines  de  myéline  qui  entourent  les  cylinder-axis,  l'auteur 
n'arrive  qu'à  discuter  des  assertions  hypothétiques,  se  résumant  dans  cette 
conclusion  c  que  nous  sommes  encore  bien  loin  de  posséder  des  notions 
satisfaisantes  sur  le  mécanisme  de  développement  des  gaines  de  myéline.  > 

La  seconde  partie  de  ce  même  chapitre  est  consacrée  à  l'étude  du  dé- 
veloppement en  masse  de  la  substance  blanche  des  centres  nerveux.  Le 
fait  capital  constaté  par  l'auteur  est  celui-ci  :  des  faisceaux  entiers  de 
fibres  nerveuses  sont  encore  uniquement  formés  par  des  cylinder-axis, 
à  une  époque  où  les  faisceaux  voisins  ont  achevé  de  s'organiser  complè- 
tement, leurs  cylinder*axis  étant  tous  munis  d'une  gaine  de  myéline.  Or, 
chacun  de  ces  faisceaux  de  substance  blanohe,  dont  les  diverses  fibres 
parviennent  à  leur  organisation  complète  sensiblement  à  la  même  époque, 
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répond  à  un  de  ceux  qui,  d'après  les  recherches  des  physiologistes  et  des 
anatomo-pathologistes,  ont,  chez  l'adulte,  une  signification  fonctionnelle 
bien  déterminée.  En  d*autres  termes,  les  l'echerches  embryogéniques  de 
Flechsig  démontrent  que  la  substance  blanche  des  centres  nerveux  ne 
s'organise  pas  simultanément  aux  différents  points  d'une  même  coupe 
transversale,  et  que  les  fibres  qui  commencent  et  achèvent  de  s'organiser 
à  la  même  époque,  sont  précisément  celles  qui  aboutissent  à  deux  mên^s 
centres  de  substance  grise. 

Le  développement  de  la  substance  blanche  des  centres  nerveux  suit 
donc  une  marche  systématique.  Parmi  les  différents  groupes  de  fibres  dont 
la  valeur  systématique  est  basée  sur  Tépoque  de.  la  première  apparition 
de  la  myéline,  Tauteur  mentionne  en  premier  lieu  les  faisceaux  pyrami- 
daux, qui  s'étendent  des  ganglions  centraux  des  hémisphères  dans  les 
cordons  antérieurs  et  latéraux  de  la  moelle,  et  dont  les  fibres  sont  les  der- 
nières à  s'organiser.  Puis,  les  cordons  de  Goll,  les  faisceaux  «  cérébel- 
leux latéraux  >  qui,  supérieurement,  aboutissent  à  la  substance  grise  du 
cervelet,  tandis  qu'inférieurement  elles  enti'ent  en  rapports  étroits  avec 
les  colonnes  de  Clarke.  Enfin,  il  est  trè^-probable  que  les  fibres  propres 
des  cordons  antérieurs,  les  fibres  qui  constituent  la  moitié  antérieure  des 
cordons  latéraux,  et  celles  qui  constituent  le  cordon  cunéiforme,  consti- 
tuent également  des  faisceaux  ayant  chacun  une  valeur  systématique,  et 
présentant  ce  caractère  commun  de  relier  des  organes  de  la  périphérie 
avec  les  cellules  nerveuses  de  l'axe  spinal.  . 

Le  temps  qui  s* écoule  entre  l'apparition  des  premières  traces  des  fibres 
d'un  même  système  et  l'organisation  de  leurs  gaines  de  myéline,  est  sen- 
siblement le  même  pour  les  faisceaux  pyramidaux,  les  cordons  de  Goll  et 
les  faisceaux  cérébelleux  latéraux.  Flechsig  évalue  ce  temps  à  4  mois. 
Or,  si  on  considère  l'apparition  des  gaines  de  myéline  comme  corres- 
pondant à  une  phase  déterminée  du  développement  de  la  fibre  nerveuse, 
on  est  autorisé  à  conclure  que  non-seulement  l'organisation  des  gaines 
de  myéline,  mais  aussi  l'organisation  des  fibres  nerveuses  elles-mêmes, 
suit  une  marche  systématique. 

Pour  les  fibres  nerveuses  appartenant  à  un  même  système,  tantôt  la 
myéline  apparaît  simultanément  sur  toute  la  longueur  de  la  fibre,  tantôt 
(dans  les  faisceaux  pyramidaux,  par  exemple),  l'organisation  de  la  myé- 
line marche  progressivement  d'une  extrémité  à  l'autre  de  la  fibre 
nerveuse. 

En  se  basant  sur  Tépoque  de  la  première  apparition  des  gaines  de 
myéline  dans  les  différents  systèmes  qui  constituent  la  substance  blanche 
des  centres  nerveux,  Flechsig  arrive  a  conclure  que  ce  sont  les  fibces 
nerveuses  reliant  la  substance  grise  des  ventricules  à  la  périphérie,  qui 
s'organisent  en  premier  lieu.  Se  développent  ensuite  successivement,  les 
fibres  qui  relient  entre  eux  les  ganglions  centraux  des  hémisphères,  les 
fibres  qui  relient  ces  mêmes  ganglions  centraux  aux  masses  grises  du 
ca*velet,  et  en  dernier  heu  les  fibres  qui  s'étendent  des  ganglions  cen- 
traux, et  peut-être  aussi  de  l'écorce  grise  des  circonvolutions  à  la 
substance  grise  qui  tapisse  les  ventricules. 

L'auteur  a  étudié  avec  un  soin  tout  spécial  la  marche  suivie  par  le  dé- 
veloppement des  fibres  pyramidales,  le  mécanisme  de  l'entrecroisemaat 
des  pyramides,  et  les  circonstances  qui  rendent  compte  des  dispositions 
variables  qu'affecte  cet  entrecroisement. 


Digitized  by 


Google 


AiiATOMIE.  15 

Daas  un  ohapitre  addiUonnel,  l'auteur  fait  ressortir  les  rapports 
qui  existent  entre  l'organisation  systématique  de  la  substance  blanôhe  des 
centres  nerveux,  telle  qu'elle  résulte  de  ses  recherches  embryogéniqued) 
et  las  altérations  secondaires  de  cette  même  substance  blanche.  Ce  char 
pitre  ne  fait  que  confirmer  ce  que  les  travaux  de  Turck  et  de  Bouchard 
BOUS -ont  appris  sur  les  dégénérescences  secondaires  qui  ont  pour  siège 
les  centres  nerveux. 

UI.  La  troisième  partie  comprend  une  description  systématique  des 
différents  faisceaux  qui  constituent  la  substance  blanche  des  centres 
nerveux ,  description  basée  sur  les  recherches  exposées  dans  les  2  pré- 
mices parties  de  l'ouvrage. 

A)  Dans  les  cordons  antéro- latéraux  de  la  moelle,  l'auteur  distingue  : 
«)  Le  système  des  faisceaux  pyramidaux ^  dont  les  fibres  sont  encore 

dépourvues  de  gaine  de  myéline  chez  le  fœtus  de  35  à  48  centimètres. 
L'entrecroisement  de  ces  faisceaux  dans  le  bulbe  est  soumis  à  de  nom- 
breuses variations  que  Tauteur  expose  en  détail,  et  qui  peuvent  se 
résumer  dans  cette  formule  générale  :  les  fibres  qui  traversent  les  pyra- 
mides pour  se  rendre  d'une  région  déterminée  du  cerveau  dans  •  la 
moelle,  continuent  leur  trajet  soit  dans  le  cordon  antérieur  du  môme 
oôléy  soit  dans  le  cordon  latéral  du  côté  opposé,  avant  de  se  perdre 
dans  la  substance  grise  de  la  moelle.  Le  système  des  fibres  pyramidales 
se  décompose  donc  dans  la  moelle  en  4  faisceaux  :  les  2  faisceaux  pyra- 
midaux latéraux  (faisceaux  encéphaliques  externes  ou  croisés  de  Bou- 
chard), et  les  2  faisceaux  pyramidaux  antérieurs  (faisceaux  encéphaUques 
directs  ou  internes  de  Bouchard).  Ces  faisceaux  se  réduisent  à  3,  lorsque 
par  exemple,  toutes  les  fibres  pyramidales  provenant  d'un  même  hémis- 
phère s'entrecroisent  au  niveau  du  bulbe  ;  dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas  de 
faisceau  pyramidal  antérieur  du  côté  correspondant.  Ils  peuvent  aussi  se 
réduire  à  2,  lorsque  par  exemple  toutes  les  fibres  pyramidales  provenant 
des  ft  hémisphères  s'entrecroisent  dans  le  bulbe.  Flechsig  a  pu  en  outre, 
ei^nstater  directement  que  les  fibres  des  faisceaux  pyramidaux  latéraux 
se  terminent  dans  la  substance  grise  du  névraxe.  Pour  les  fibres  des 
faisceaux  pyramidaux  antérieurs,  cette  démonstration  n'a  pu  être  faite. 

b)  Faisceaux  cérébelleux^laiéraux  directs.  Ces  faisceaux  se  carac- 
térisent par  le  calibre  considérable  de  leurs  ilbres,  dont  les  gaines  de 
myéline  s'organisent  plus  tôt  que  celles  des  fibres  pyramidaleaf^et 
plus  tard  que  celles  des  autres  fibres  qui  entrent  dans  la  constitution  des 
cordons  latéraux.  D'une  façon  générale,  les  faisceaux  cérébelleux-laté- 
TaxsL  directs  cheminent  à  la  périphérie  des  faisceaux  pyramidaux  laté- 
raux, et  on.  ne  peut  les  poursuivre  que  jusqu'à  la  naissance  de  la 
deuxième  ou  troisième  paire  lombaire. 

c)  Les  aires  propres  des  cordons  latéraux  {fibres  restantes,  déduc- 
tion faite  des  fibres  des  faisceaux  pyramidaux  et  cérébelleux-^té- 
raux);  ces  fibres  constituent  un  système  très-complexe. 

d)Les  ûbres  propres  des  cordons  antérieurs.  Elles  comprennent  des 
fibres  ténues  qui  émanent  de  la  corne  antérieure  du  même  côté,  et  des 
fibres  d'un  calibre  plus  fort,  qui  proviennent  les  unes  de  la  substance 
grise,  les  autres  des  racines  antérieures  du  côté  opposé  en  traversant  la 
oonunissure  antérieure. 

B)  Dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  Flechsig  distûigue 
deux  systèmes  de  fibres. 
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c)  L.  S  faisceaux  de  Goll  (cordons  grêles,  faisceaux  de  la  commissure 
postérieure).  Supérieurement,  les  fibres  des  cordons  de  Goll  se  terminent 
dans  la  substance  grise  du  bulbe  (noyaux  des  cordons  grêles).  Inférieu- 
rement,  les  unes  de  ces  fibres  se  rendent  directement  à  la  partie  interne 
des  cornes  postérieures,  en  particulier  dans  les  colonnes  de  Clarke;  les 
autres  font  partie  de- la  commissure  postérieure  avant  de  pénétrer  dans 
la  substance  grise  des  cornes  postérieures. 

f)  Les  fibres  propres  des  cordons  postérieurs  (zones  radiculaires  posté- 
rieures de  Pierret),  qui  constituent  ce  qui  reste  des  cordons  postérieurs, 
déduction  faite  des  cordons  de  Goll.  La  plupart  de  ces  fibres,  sinon 
toutes,  représentent  la  continuation  des  fibres  radiculaires  des  racines 
postérieures.  La  plus  grande  partie  de  ces  fibres  se  terminent  dans  les 
noyaux  grêles  du  bulbe,  et,  par  un  trajet  recourbé,  dans  la  formation  réti- 
culée et  le  corps  olivaire. 

C)  Bulbe.  Dans  la  description  systématique  des  faisceaux  de  la  subs- 
tance blanche  du  bulbe,  Flechsig  distingue  les  systèmes  de  fibres  qui 
suivent. 

•a)  Les  pyramides,  qui  sont  essentiellement  constituées  par  les  fibres 
pyramidales  dont  il  a  été  question  précédemment.  A  ces  fibres  pyrami- 
dales viennent  s'ajouter  des  fibres  venant  du  pont  de  Varole,  et  peut-être 
aussi  d'autres  fibres  reliant  entre  eux  des  centres  spécifiques  qui  seraient 
compris  dans  le  bulbe,  mais  dont  Fexistence  est  encore  hypothétique. 
D'un  autre  côté,  Flechsig  soutient  que  les  fibres  qui  forment  ce  que  Ton 
désigne  en  anatomie  descriptive  Fentrecroisement  supérieur  ou  posté- 
rieur des  pyramides,  n'ont  rien  de  commun  avec  les  fibres  pyramidales 
dont  le  trajet  a  été  décrit  précédemment  ;  par  conséquent,  les  pyramides 
proprement  dites  ne  reçoivent  pas,  comme  l'affirme  Meynert,  des 
fibres  provenant  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

b)  Le  corps  restiforme  se  décompose  en  3  ordres  de  fibres  :  1^  un 
premier  groupe  correspond  à  la  portion  bulbaire  du  faisceau  cérébelleux 
latéral  direct.  Ces  fibres  sont  les  premières  à  s'entourer  d'une  gaîne  de 
myéline;  2<>  des  fibres  qui  émanent  du  corps  olivaire;  elles  se  distinguent 
des  précédentes  qu'elles  recouvrent  généralement  par  un  calibre  infé- 
rieur ;  8«  des  fibres  qui,  les  unes  viennent  du  pont  de  Varole,  les  autres 
de  Tolive  du  côté  opposé,  en  traversant  les  pyramides. 

c)  Le  segment  interne  du  bulbe^  compris  entre  le  raphé  et  les  racines 
d'origine  du  nerf  hypoglosse.  Les  fibres  qui  le  composent  répondent 
aux  fibres  propres  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle. 

d)  Le  segment  latéral  du  bulbe,  qui  se  décompose  en  2  territoires  dis- 
tincts, Tolive  et  la  formation  réticulée.  Un  petit  nombre  seulement  de 
fibres  s'étendent  de  l'olive  au  cordon  antéro-latéral  de  la  moelle.  Par 
contre,  de  nombreuses  fibres  arquées  mettent  le  corps  ohvaire  en  com- 
munication avec  les  noyaux  gris  des  cordons  cunéiformes  et  par  consé- 
quent avec  les  fibres  propres  des  cordons  postérieurs. 

La  formation  réticulée  se  continue  d'une  part  avec  des  fibres  venant 
de  la  couche  optique,  d'autre  part,  par  l'intermédiaire  de  cellules  ner- 
veuses, avec  les  fibres  propres  des  cordons  latéraux. 

Dans  un  dernier  chapitre,  l'auteur  trace  un  tableau  d'ensemble  des 
différentes  voies  de  transmission  qui  relient  entre  eux  les  amas  de 
substance  grise  des  centres  nerveux  et  forment  par  leur  réunion  la 
substance  médullaire  du  bulbe  et  de  la  moelle  allongée.  Des  tables 
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numériques  indiquent  dans  quelle  proportion  les  fibres  de  chaque 
système  prennent  part  à  la  formation  de  la  substance  blanche  du  bulbe 
et  de  la  moelle  aux  différents  niveaux  de  Taxe  spinal. 

De  nombreuses  planches  annexées  à  Touvrage  et  dont  Texécution  ne 
laisse  rien  à  désirer,  facilitent  au  lecteur  Tintelligence  des  faits  exposés 
par  l'auteur  dans  son  travail.  e.  rigklin. 


Ezparimenteller  Beitrag  sûr  Kenntniss  des  Banes  des  Kaninchen-Rûckeninarks 
(Recherches  expérimentales  pour  servir  à  la  connaissance  de  la  structore  de 
la  moelle  chez  le  lapin),  par  P.MATSER  (Archiv  fùrPsycbia  und  Nervenkrank.j 
L  VII,  Heft  3,  p.  589,  1877). 

L'auteur,  après  avoir  passé  en  revue  les  différents  travaux  parus  jus- 
qu'à ce  jour  sur  les  dégénérescence  secondaires  de  la  moelle,  et  les 
conclusions  qu'on  a  pu  en  tirer  au  point  de  vue  de  la  structure  systéma- 
tique de  cet  organe,  examine  la  valeur  des  recherches  embryogéniques 
de  Flechsig,  entreprises  pour  élucider  ce  môme  sujet.  Mayser  est  d'avis 
que  le  procédé  d'investigation  vanté  par  Flechsig  est  d'un  emploi  difficile, 
et  que  les  résultats  obtenus  par  ce  dernier  ne  sont  nullement  en  rapport 
avec  les  efforts  considérables  qu'il  a  dépensés.  De  plus,  Flechsig  se 
basait  sur  la  dimension  en  longueur  des  embryons  et  des  fœtus  qui  fai- 
saient le  sujet  de  des  recherches,  pour  déterminer  leur  âge,  ce  qui  devait 
forcément  le  conduire  à  des  évaluations  erronées.  Il  n'a  pas  tenu 
compte  de  l'influence  qu'exercent  sur  le  développement  du  système  ner- 
veux les  maladies  du  fœtus  et  de  la  mère.  Le  peu  de  consistance  et  les 
dimensions  exiguës  des  centres  nerveux  du  fœtus,  les  différences 
si  minimes  de  nuance  sur  lesquelles  s'appuie  Flechsig  pour  juger  du 
degré  d'organisation  de  la  substance  de  ces  centres  nerveux  en  différents 
points,  le  fait  reconnu  par  Flechsig  lui-même  que  des  systèmes  de 
fibres,  différents  au  point  de  vue  fonctionnel,  s'organisent  à  la  même 
époque  du  développement  embryonnaire,  constituent  autant  de  causes 
d'erreur  (jui  ébranlent  considérablement  la  valeur  attribuée  par  Flechsig 
à  son  procédé  d'investigation.  Aussi  Mayser  lui  préfère-t-il  la  méthode 
inaugurée  par  le  professeur  Gudden  de  Zurich,  et  qui  n'est  en  quelque 
sorte  qu^une  modification  de  la  méthode  wallérienne.  Gudden  a  observé 
que,  lorsque  chez  un  animal  nouveau-né,  on  sectionne  en  un  point  dé- 
terminé le  système  nerveux,  de  façon  à  produire  une  dégénérescence 
ascendante  de  la  substance  blanche,  cette  dégénérescence  gagne  égale- 
ment les  centres  de  substance  grise  auxquels  aboutissent  les  fibres  dégé- 
nérées (ce  qui  n'a  point  lieu  chez  un  animal  adulte).  On  arrive  à  l'aide  de 
ce  procédé  à  acquérir  des  notions  très-exactes  sur  les  connexions  des 
différents  faisceaux  de  substance  blanche  avec  les  différents  centres  de 
substance  grise. 

Mayser  rend  compte  ensuite  des  résultats  qu'il  a  obtenus  en  examinant 
les  pièces  provenant  de  la  collection  du  professeur  Gudden.  Dans  deux 
cas,  il  s'agissait  de  la  moelle  de  lapins  auxquels  on  avait  sectionné  le  nerf 
sciatique  d'un  côté,  une  autre  fois  du  segment  dorsal  de  la  moelle  d*un 
lapin  chez  lequel  on  avait  antérieurement  sectionné  cet  organe  au 
niveau  de  la  10*-12*  vertèbre    dorsale  ;  enfin,  une  autre  fois    de  la 
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moelle  d*un  lapin  auquel  on  avait  seclionné  les  branches  du  plexus 
brachial.  Dans  les  deux  cas  où  le  nerf  soiatique  avait  été  sectionné,  on 
constatait  déjà  à  l'œil  nu,  et  du  côté  de  la  lésion,  une  atrophie  du  cordon 
postérieur,  dans  toute  l'étendue  du  renflement  lombaire,  atrophie  qui 
intéressait  également  la  substance  grise,  en  particulier  la  corne  posté- 
rieure et  la  substance  de  Rolando.  Les  cordons  antérieur  et  latéral 
semblaient  être  intacts.  Peut-être  la  moitié  postérieure  du  cordon  latéral 
était-elle  plus  mince  du  côté  de  la  lésion  que  du  côté  opposé. 

Des  détails  histologiques  àans  lesquels  entre  Tauteur,  celui-ci  arrive  à 
conclure  que  les  fibres  radiculaires  postérieures  cheminent  un  certain 
temps  dans  les  cordons  postérieurs  avant  de  se  rendre  dans  la  substance 
grise  des  cornes  postérieures,  qu'une  très-faible  partie  seulement  des 
fibres  qui  relient  le  cordon  latéral  à  la  substance  grise  centrale  sont  des 
proloogements  des  fibres  radiculaii^es  postérieures;  que  les  cordons 
autéffieurs  et  latéraux  sont  constitués  en  msgeure  partie  par  4es  fibres 
commissurales. 

Dans  la  ^ubstcu^e  grise  de  la  ooroe  antérieure,  les  grosses  cellules 
multipolaires,  et  les  prolongçmeoits  des  filets  radioulaires  antérieurs 
étaient  le  siège  d'une  atrophie  très-marquée,  dans  la  région  de  la  cer- 
velle d'oii  émergeât  les  racines  d'origine  du  nerf  scia  tique.  L'atrophie  de 
la  corne  postérieure^  du  côté  de  la  lésion,  était  encore  plus  prononcée, 
mais  elle  portait  exclusivemeat  sur  la  trame  fibrillaire,  les  petites  cellules 
i^erveu^es  étant  aussi  oosobreiAi^s  d'un  côté  que  de  l'autre. 

Les  résultats  observés  à  la  suite  de  l'extirpatioa  des  racines  du  plexus 
hjçachial  concordaient  avec  ceux  observés  à  la  suite  de  la  section  du  nerf 
Sf^tiquey  b.  ricelin. 

Leçons  sv^  Thistologid  du  système  nerveux,  par  L.  RANVIER  (2  vol,  grand  /n-S^ 
avec  12  planches.  Paris,  1878). 

Ces  deux  volumes,  renferment  les  leçons  faites  pac  le  savai^t  professeiur 
du,  Collège  de  France,  pendant  l'année  scolaire  1876'1877,  et  rédigées  par 
M|.  Weber.  M.  Baa,vier  ne  s'est  oiMjupé  dans  cette  partie  de  son  cours  que 
d^^  Iqi  structure  histologique  des  fibres  nerveuses^  et  de  leurs  teroûnaisona 
d£Mia  les  muscles  striés  et  dans  les  appareils  électriques,  se  résecvanit  de 
traiter  plus  tard  des  nerfs  glandulaires,  des  nerfs  sensitifo  et  des  centres 
nerveux,. 

L'auteur,,  à  propos  de  chaque  partie  du  système  nerveux  qu'il  décrit^ 
donna  ua  historique  complet  de  la  question  ;  il  insiste  sur  Les  procédés 
techniques  nécessaires  pour  étudier  la  structure  histologique  d^s  élénaeat» 
nerveux  et  musculaires,  procédés,  sans  desquels  un  grand,  nomiwc  de  dé-  ' 
tails  importants  passent  inaperçus. 

Il  nous  estimpossible  de  donner  une  analyse,  même  succincte,,  du  coujpft 
de  M.  Ranvier  qui  renferme  l'exposé  le  plus  complet  que  noue  ayons  jus- 
qu'à présent  de  l'histologie  du  système  nerveux  périphérique.  Et  nous 
devons  nous  borner  à  signaler  les  faits  nouveaux  et  les  aperçus  ori^^naux 
qui  jettent  une  grande  lumière  sur  la  constitution  des  nerfs  et  des  muscles. 

Comparant  le  segment  interannulaire  à  une  cellule  adipeuse,  M.  Ranvier 
résume  ainsi  la  constitution  du  tube  nerveux  :  supposons  une  cellule  adi^- 
peuse  allongée,  remplie  de  cette  graisse  particulière  que  nous  appelons 
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la  myéline,  et  traversée  par  un  corps  étranger,  le  cylindre^axe,  nous  au- 
rons le  segrnent  interannulaire. 

La  membrane  de  la  cellule  est  représentée  par  la  membrane  de  Schwann. 
An  niveau  de  l'étranglement  annulaire,  cette  membrane  est  soudée  avec 
celle  du  segment  voisin,  comme  semble  le  démontrer  Tanneau  noir  ma- 
nifesté par  le  nitrate  d'argent.  Au-dessous  de  cette  membrane  et  aplati 
contre  elle,  se  trouve  le  noyau  cellulaire  (noyau  de  segment)  compris  daiïg 
nne  lame  de  protoplasm».  Comme  dans  la  cellule  adipeuse,  cette  lame 
n'est  pas  limitée  aux  environs  du  noyau,  elle  double  la  membrane  de 
Schwann  dans  toute  son  étendue.  Arrivée  au  niveau  de  l'extrémité  du 
segment,  elle  se  réfléchit  sur  le  cylindre-axe  et  le  tapisse  dans  toute  sa 
longueur.  A  son  point  de  réflexion,  la  lame  protoplasmique  de  l'un  des 
segments  s'adosse  à  celle  du  segment  voisin,  tout  atrto»ir  du  cylindre-axe  ; 
et  c'est  de  cet  adossement  que  résulte  le  renflement  biconique  qui  s'ob- 
serve au  niveau  de  chaque  étranglement  du  tube  nerveux. 

Il  y  aurait  donc  dans  le  segment  interannulaire,  comme  dans  la  cellule 
adipeuse,  une  lame  de  protoplasma  entourant  une.  masse  de  graisse;  mais 
au  lien  de  former  une  simple  enveloppe,  la  lame  protoplasmique  du  seg- 
ment se  réfléchirait  pour  constituer  dans  l'intérieur  de  la  masse  grais- 
seuse un  tube,  à  travers  lequel  passerait  le  cylindre-axe.  De  la  gaîne  pro- 
toplasmique située  au-dessus  de  la  membrane  de  Schwann  à  la  gaîne 
placée  autour  du  cylindre-axe  s'étendent  des  lames  obliques  de  protoplas- 
ma ;  ce  sont  les  ÎDeisures  de  Sehmidt  qui  fractionnent  le  mawchon  de  myé- 
line en  segments  icylindro-coniques  s'emboîtant  les  uns  dans  tes  autres^. 

Après  avoir  décrit  la  disposition  et  la  structure  des  fibres  de  Remak, 
M.  Ranvier  arrive  à  cette  conclusion  que  ces  fibres  ne  sont  pas  des  fibres 
à  myéline  restées  à  l'état  embryonnaire;  elles  constituent  un  système  à 
part  destiné  surtout  à  la  vie  organique;  elles  établissent  les  relations  entre 
les  organes  et  le  système  nerveux  sympathique.  Cependant  il  existe  aussi 
des  fibres  à  myéline  allant  du  sympathique  aux  organes  viscéraux. 

M.  Ranvier  consaci*e  un  certain  nombre  de  leçons  à  Fétude  de  la  dégé- 
nération et  de  la  régénération  des  nerfs  sectionnés. 

La  plupart  des  faits  qu'il  décrit  sont  déjà  connus  de  nos  lecteurs, 
(fi.  S.  M.,  I,  p.  564.) 

Nous  signalerons  seulement  certaines  particularités  curieuses  qu'il  a 
observées  pendant  la  régénération  des  nerfs,  particularités  dues  à  l'activité 
exceptionnelle  du  segment  central.  Les  tubes  nerveux  s'enroulent  et  for- 
ment quelquefois  un  peloton,  ce  qui  ne  se  voit  jamais  sur  les  tubes  nor- 
maux. Certains  tubes  nerveux  donnent  lieu  à  une  végétation  abondante  de 
nouveaux  tubes,  qui  ne  peuvent  trouver  place  à  la  périphérie,  la  gaîne  de 
Schwann  semblant  être  fermée  en  cul-de-sac.  Dans  ce  cas,  les  nouveaux 
tubes  forment  des  anses  et  remontent  dans  le  tronc  nerveux.  Enfin,  W,  Ran- 
vicF  a  vérifié  l'observation  de  Sigmund  Mayer,  qui  a  vu  se  former  dkns 
le  segment  cicatriciel  des  globes  réfringents,  homogènes,  ressemblant  à 
des  cellules  nerveuses  bipolaires.  M.  Ranvier  ne  les  considère  pas  comme 
des  cellules  nerveuses,  car  il  n'y  a  pas  constaté  l'existence  d'un  noyau; 

Plusieurs  leçons  sont  consacrées  à  l'étude  de  l'appareil  électrique  de  la 
torpille.  Ces  leçons  ayant  été  publiées  d'abord  séparément,  ont  été  l'objet 
tfttae  analyse  spéciale.  {Voir  p.  28.) 
Avant  d'aborder  la  description  des  terminaisons  nerveuses,  M.  Ranvier 
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rappelle  les  diverses  théories  émises  sur  la  constitution  du  tissu  muscu- 
laire strié.  Il  admet  dans  un  élément  musculaire  des  parties  contractiles 
proprement  dites  (disques  épais)  qui,  au  moment  de  la  contraction,  dimi- 
nuent de  longueur  ;  et  des  parties  élastiques  (disques  minces  et  espaces 
clairs)  qui  sont,  au  contraire,  susceptibles  d'augmenter  de  longueur.  Ces 
parties  élastiques  sont  destinées  à  régulariser  le  mouvement  et  à  assurer 
l'utilisation  de  la  plus  grande  partie  de  la  force  dégagée,  pendant  la  con- 
traction. La  fragmentation  delà  substance  contractile,  facilite  les  échanges 
nutritifs  qui  sont  une  condition  indispensable  de  la  fonction  du  muscle. 

M.  Ranvier  passe  ensuite  en  revue  les  travaux  de  Doyère,  Kiihne, 
Rouget,  Margo,  Kôlliker,  Krause,  Gerlach,  Ewald,  Fischer,  sur  les  ter- 
minaisons nerveuses  dans  les  muscles  striés.  Les  recherches  personnelles 
de  M.  Ranvier  Tout  amené  aux  conclusions  suivantes  : 

Chez  les  reptiles  écailleux  et  les  mammifères  le  nerf,  dont  la  gaine  de 
Henle  se  continue  avec  le  sarcolemme,  se  termine  sur  la  substance  con- 
tractile par  une  arborisation  dont  les  branches  portent  des  noyaux  (noyaux 
de  r arborisation)  ;  les  ramifications  terminales  du  nerf  sont  situées  au 
milieu  d'une  éminence  nerveuse  formée  par  une  matière  granuleuse,  et 
renfermant  de  grands  noyaux  clairs  à  nucléoles  volumineux  (noyaux  fon^ 
dameniaux).  Enfin,  au-dessous  du  sarcolemme,  on  trouve  une  troisième 
espèce  de  noyaux  appartenant  probablement  à  la  gaine  de  Henle  :  ce  sont 
les  noyaux  vaginaux, 

La  substance  granuleuse  ne  constitue  pas  une  plaque  continue;  mais 
les  branches  nerveuses  sont  plongées  chacune  dans  une  atmosphère  de 
cette  substance,  et  certaines  de  leurs  parties,  notamment  leui*s  extrémités, 
sont  en  contact  presque  immédiat  avec  la  substance  striée. 

Chez  la  grenouille,  il  n'existe  ni  substance  granuleuse,  ni  noyaux  fon- 
damentaux. 

L'ouvrage  de  M.  Ranvier  est  accompagné  de  12  belles  planches  chro- 
molithographiées  et  de  plusieurs  figures  dans  le  texte,  dessinées  d'après 
ses  préparations,  et  qui  facilitent  beaucoup  l'intelligence  des  faits  nou- 
veaux exposés  par  l'auteur.  f.  henneguy. 


Stndien  in  der  Anatomie  des  Nenrensystems  and  des  Eindegewebes  (Recherches 
sur  Tanatomie  du  système  nerveux  et  du  tissu  conjonctif),  par  Axel  KET  et 
Gustaf  RCTZIUS  <2  grands  volumes  in-folio,  avec  75  planches  en  lithographie  ou 
gravées  sur  acier,  comprenant  la  l*"»  partie  et  la  première  moitié  de  la  2«.  -^ 
Stockholm,  Samson  et  Wallin,  1875-1876). 

L'étude  des  centres  nerveux,  celle  du  système  lymphatique  se  sont 
enrichies  des  plus  beaux  monuments  qu'ait  produits  dans  ces  dernières 
années  l'iconographie  anatomique.  Nous  n'avons  pu  rendre  compte 
encore  du  magnifique  ouvrage  dont  M.  le  professeur  Sappey  avait  com- 
mencé la  publication  et  dont,  nous  l'espérons,  l'achèvement  ne  se  fera 
pas  longtemps  attendre;  pendant  que  cet  investigateur  cherchait  les 
brigines  et  poursuivait  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  par  des  pro- 
cédés qu'il  n'a  pas  encore  jugé  bon  de  faire  connaître,  Axel  Key  et 
Gustaf  Retzius  étaient  amenés  à  découvrir  autour  des  centres  nerveux 
un  système  de  lacunes  dépendant  du  tissu  coujonctif  qui  enveloppe  ces 
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organes  en  formant  les  méninges,  et  à  les  figurer  et  les  décrire  comme 
de  véritables  cavités  lymphatiques.  Leurs  premières  recherches,  publiées 
dans  le  Nord.  Med.  Arkiv  (Voy,  R.  S.  M,,  l,  6)  ont  été  analysées  par 
nous  avec  quelque  détail  dans  ce  recueil  ;  elles  annonçaient  la  publi- 
cation prochaine  d'un  ouvrage  d'ensemble  dont  nous  possédons  aigour^ 
d'hui  la  plus  grande  partie. 

Pour  exposer  le  résultat  de  leurs  travaux  les  auteurs  n'ont  pas  cru 
devoir  conserver  la  langue  suédoise  dont  la  connaissance  est  trop  peu 
répandue  en  Europe;  ils  ont  dû  avoir  recours  à  un  autre  idiome  et  ont 
choisi  l'allemand  comme  celui  qui  leur  était  le  plus  familier.  Que  dire, 
d'ailleurs,  de  l'exécution  de  leur  ouvrage  ?  Elle  égale  et  surpasse  peut- 
être,  en  finesse,  en  exactitude,  en  richesse,  tout  ce  que  nous  sommes 
accoutumés  à  admirer  dans  les  publications  de  ce  genre,  et  nos  éloges 
sur  ce  point  seraient  insuffisants  et  superflus. 

C'est  aux  résultats  acquis  par  les  recherches  d*A?:el  Key  et  de  Retzius 
que  nous  voulons  dès  à  présent  nous  attacher.  Plusieurs  d'entre  eux 
avaient  été  décrîts  dans  le  travail  que  nous  mentionnions  tout  à  l'heure  ; 
Nous  renvoyons  donc  à  ce  propos  le  lecteur  à  l'analyse  que  nous  avons 
faite  de  ce  mémoire  ;  tels  sont  les  faits  relatifs  à  la  disposition  générale 
et  à  la  structure  des  méninges,  aux  cavités  sub-durales  et  sous-arachnoï- 
dienne  et  aux  prolongements  qu'elles  envoient  autour  des  nerfs  rachi- 
diens  et  de  leurs  racines,  à  la  façon  dont  la  dure-mère,  l'arachnoïde  et 
le  tissu  sous-arachnoïdien  se  comportent  avec  les  origines  des  nerfs, 
avec  les  ganglions  rachidiens,  avec  le  grand  sympathique,...  etc.... 

Pour  l'intelligence  de  ce  qui  va  suivre,  nous  rappellerons  seulement 
que,  pour  les  auteurs,  l'encéphale,  de  même  que  la  moelle  et  les  troncs 
nerveux,  reposent  dans  un  système  de  cavités  que  limitent  et  cloisonnent 
les  méninges.  De  ces  cavités,  l'une  est  externe,  enveloppante  ;  elle  est 
limitée  par  la  dure -mère  d'une  part,  de  l'autre  par  l'arachnoïde  ;  c'est  la 
cavité  sub-durale  :  l'autre  est  profonde  ;  enveloppée  par  la  première, 
elle  s'étend  entre  la  face  profonde  de  l'arachnoïde  et  le  tissu  sous- 
arachnoïdieh  qui  tapisse  immédiatement  la  surface  des  centres  nerveux  ; 
c'est  la  cavité  sous-arachnoîdienne.  L'intérieur  de  ces  cavités  est  tra- 
versé par  des  trabécules  conjonctifs  qui  se  détacïient  de  la  dure-mère  et 
surtout  de  la  face  profonde  de  l'arachnoïde  pour  venir  se  confondre  avec 
le  tissu  sous-arachnoïdien.  Partout  ces  trabécules  conjonctifs  sont 
revêtus  pai*  un  endothélium  continu  qui  tapisse  toute  la  surface  des 
cavités  sub-durales  et  sous-arachnoïdienne  ;  celles-ci  ne  communiquent 
en  aucun  point,  elles  sont  partout  et  toujours  parfaitement  indépen- 
dantes. 

Au  niveau  des  racines  des  nerfs  le  périnèvre  se  continue  avec  l'arach- 
noïde ;  Tendonèvre,  ou  tissu  conjonctif  inter-fasciculaire,  se  continue 
avec  lo  tissu  sous-arachnoïdien.  Ainsi  la  cavité  sous-arachnoïdienne  se 
poursuit  autour  et  dans  l'intérieur  même  des  troncs  nerveux  et  quelque- 
fois jusqu'à  leurs  extrémités.  La  cavité  sub-darale  disparaît  en  général 
au  niveau  des  racines,  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  se  confondant  pour 
former  le  périnèvre. 

Voyons  maintenant  quelques-uns  des  faits  les  plus  intéressants  sur 
lesquels  Axel  Key  et  Retzius  ont  insisté  avec  plus  de  .soin  dans  leurs 
dernières  recherches. 
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heê  granulations  de  Pacchioni  avaient  été  déjà  l'objet  d'une  descrip- 
tion minutieuse  dans  un  travail  que  les  auteurs  avaient  fait  paraître  en 
1870  {Nord.  Med,  Arkiv,  Bd  II,  N'^^  6,  iv;  13,  in  et  26,  n).  Ils  y  avaient 
insisté  sur  les  connexions  remarquable»  que  ces  organes  affectent  avec 
les  sinus  de  la  dure-mère.  Poursuivant  ces  recherches,  ils  sont  arrivés 
à  un  résultat  tout  à  fait  inattendu  et  bien  fait  pour  surprendre.  Les  gra» 
nulations  de  Pacchioni  ne  sont  que  des  fi'anges  arachnoïdiennes,  consti- 
tuées par  une  charpente  conjonctive  formée  de  travées  que  revêt  un 
endothéliuoi  ténu,  analogue  à  celui  qui  tapisse  tous  les  trabécules  du 
tissu  sous-arachnoïdien.  Dans  Tintervalle  de  ces  travées  sont  des  mailles 
qui  communiquent,  ainsi  qu'on  le  verra,  avec  la  cavité  sous-arachnoï- 
dienne.  La  surface  même  des  granulations  est  tapissée  par  Tendothélium 
de  revêtement  qui  s'étend  à  la  face  externe  de  l'arachnoïde. 

Les  granulations  de  Pacchioni  ne  proéminent  pas  dans  la  cavité  sub* 
durale  (cavité  de  l'arachnoïde)  ;  elles  se  mettent  en  rapport  avec  la  face 
profonde  de  la  dure-mère,  profitent  de  la  disposition  criblée  que  pré- 
sente  cette  membrane  pour  s'insinuer  dans  son  épaisseur,  refouler  excen- 
triquement  et  écarter  ses  mailles  en  se  coiffant  en  quelque  sorte  du 
revêtement  endothélial  qui  la  recouvre,  et  venir  proéminer  soit  dans  la 
cavité  des  sinus,  soit  dans  celle  des  lacunes  veineuses  qui  en  dépen- 
dent, Pousse-t-on  une  injection  dans  l'espace  sous-arachnoïdien,  on 
voit  les  granulations  de  Pacchioni  gonfler  et  s'ériger  en  quelque 
sorte,  tuméfiées  par  le  liquide  qui,  pénétrant  à  travers  leur  pédicule, 
écarte  et  distend  les  mailles  dont  elles  se  composent.  Ainsi  les  granu- 
lations de  Pacchioni  ne  sont  en  quelque  sorte  que  des  hernies  constituée 
par  les  franges  de  l'arachnoïde,  refoulant  jusque  dans  la  cavité  des  sinus 
a  face  interne  de  la  dure-mère  dont  elles  se  revêtent  comme  d'un  sac, 
hernies  dont  la  cavité  est  en  communication  ouverte  avec  l'espace  sous- 
arachnoïdien. 

Il  y  a  mieux  :  l'injection  poussée  dans  l'espace  sous-arachnoïdien, 
après  avoir  distendu  les  granulations  de  Pacchioni  sourd  à  leur  surface, 
s'étend  en  une  couche  continue  entre  celle-ci  et  le  revêtement  que  lui 
fournit  la  dure-mère  refoulée  par  elle  dans  l'intérieur  des  sinus,  traverse 
ce  revêtement  lui-même  et  s'épanche  dans  la  cavité  des  sinus  .  Ainsi, 
par  l'intermédiaire  des  granulations  de  Pacchioni,  les  injections  pous- 
sées dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  pénètrent  dans  le  système  veineux 
du  crâne  ;  il  existe  donc  une  communication  entre  l'espace  sous-arach- 
noïdien et  la  cavité  des  vaisseaux  sanguins;  et  cette  communication 
n'est  pas  le  fait  d'une  rupture,  puisque  la  pression  employée  par  les 
auteurs  dans  leurs  injections  était  très-faible  et  inférieure  à  la  pression 
même  du  Uquide  céphalo-rachidien.  —  Or  il  résulte  d'autres  expériences 
auxquelles  se  sont  livrés  A.  Key  et  G.  Retzius,  que  la  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien  est  un  peu  supérieure,  en  général,  quoique  presque 
égale  à  la  tension  intérieure  des  sinus;  d'où  la  conclusion,  que  nous 
reproduisons  sous  toutes  réserves,  que  le  licjuide  céphalo-rachidien  trou- 
verait normalement  une  issue  dans  la  circulation  veineuse  du  crâne  ; 
d'où  la  conclusion  plus  vraisemblable  encore  que  de  nombreux  échanges 
endosmotiques  peuvent  avoir  lieu  au  niveau  des  granulations  de  Pac- 
chioni entre  le  liquide  sous-ai*achnoïdien  et  le  sang  veineux  qui  remplit 
les  sinus. 
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Les  recherches  d'A.  Key  et  de  G.  Retrius  sur  les  prolongements  que 
les  méninges  et  que  leurs  cavités  envoient  autour  des  nerfs  sensoriels 
n'ont  pas  un  moindre  intérêt. 

!•  Nerf  optique.  —  On  trouve  autour  du  nerf  optique  et  l'on  peut 
suivre  jusqu'au  globe  de  l'œil  le  prolongement  des  méninges.  La  dure- 
mère  fournit  une  sorte  de  gaine  externe  dont  la  constitution  anatomique 
est  la  même  que  celle  de  la  dure-mère  cérébrale.  L'arachnoïde  se  con- 
tinue avec  une  couche  sous-jacente  à  la  précédente;  cette  couche 
moyenne  de  la  gaine  fibreuse  du  nerf  optique  reproduit  toutes  les  parti- 
cularités de  structure  de  l'arachnoïde  elle-même.  Enfin  la  pie-mère  se 
prolonge  sur  le  nerf  optique  en  constituant  la  couche  la  plus  centrale  de 
la  gaine,  couche  intimement  apphquée  contre  le  tronc  nerveux  lui-même. 
De  la  face  profonde  de  l'enveloppe  durale  du  nerf  optique,  partent  des 
traclus  fibreux  qui  s'en  détachent,  traversent  l'arachnoïde  et  se  résol- 
vent par  une  série  de  divisions  dichotomiques  en  un  lacis  de  fines  tra- 
bécules  qui  viennent  se  jeter  sur  la  pie-mère.  Quelques-unes  de  ces 
travées,  néanmoins,  arrivent  jusqu'à  la  pie-mère  sans  s'être  divisées.  On 
voit  donc  que  la  triple  gaine  du  nerf  optique  offre  une  disposition  abso- 
ment  identique  à  celle  des  méninges  cérébrales.  Les  injections  prati- 
quées dans  la  cavité  sub-durale  de  l'encéphale  (entre  la  dure-mère  el 
Tarachnoïde)  vont  remplir  l'espace  qui  sépare  les  couches  externe  et 
moyenne  de  la  gaine  du  nerf  optique.  Celles  poussées  dans  la  cavité  sous- 
arachnoïdienne  s'étendent  dans  Tintervalle  des  couches  moyenne  et 
interne  de  cette  gaine.  Jamais,  sauf  le  cas  de  rupture  de  l'arachnoïde, 
le  liquide  injecté  ne  pénètre  d'une  de  ces  cavités  dans  l'autre  :  en  re- 
vanche, chez  certains  animaux  (chien,  mouton,  lapin)  l'injection  poussée 
dans  la  cavité  sub-durale  s'infiltre  dans  les  interstices  que  laissent  entre 
eux  les  trousseaux  conjonctifs  dont  se  compose  la  gnîne  externe  du 
nerf  optique  et  s'étend  autour  de  cette  gaîne  {espace  épi-dural)  et  jusque 
dans  la  couche  par  laquelle  le  globe  oculaire  répond  à  l'aponévrose  de 
Tenon. 

Le  nerf  optique  lui-même  se  compose  de  tubes  nerveux  des  plus  fins^ 
pauvres  en  myéline,  d'aspect  variqueux  (ce  qui  est  dû  probablement  à 
un  artifice  de  préparation).  Ils  sont  groupés  en  faisceaux  de  premier 
ordre  qui  se  décomposent  eux-mêmes  en  faisceaux  de  second  ordre. 
Autour  du  nerf,  de  même  que  dans  l'intervalle  des  faisceaux  de  premier 
ordre  qui  le  constituent,  existe  un  réseau  de  trabécules  conjonctifs, 
volumineux,  roides,  aplatis,  fréquemment  anastomosés^  qui  soutiennent 
les  éléments  nobles  en  lés  emprisonnant  dans  les  mailles  d'un  filet  en 
quelque  sorte  tressé  autour  d'eux.  Chacun  de  ces  trabécules  renferme 
à  son  centre  un  vaisseau  ;  ils  ne  sont  recouverts  par  aucun  endothélium, 
mais  sont  revêtus  de  névroglie  véritable  constituée  par  des  noyaux  ou 
des  cellules  nucléées  et  pourvues  de  fins  prolongements  ramifiés  et 
anastomosés. 

Autour  des  faisceaux  de  premier  ordre,  dans  leur  intérieur,  entre  les 
faisceaux  de  second  ordre,  sont  les  espaces  lucunaires,  les  voies  lym^^ 
pbaUques  du  nerf  optique.  Dans  l'intérieur  de'ces  lacunes  qui  entourent 
chaque  faisceau  de  second  ordre  comme  d'une  gaîne,  se  trouve  une 
multitude  de  cellules,  pourvues  de  noyaux  volumineux,  se  colorant  par 
le  carmin,  formées  d'une  plaque  de  protoplasma  ramifiée  en  prolonge- 
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ments  anastomosés  {cellules  des  espaces  lacunaires^  d'Axel  Key).  Ces 
prolongements  pénètrent  même  dans  Tintérieur  des  faisceaux  nerveux 
de  second  ordre.  Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  ces  élé- 
ments; il  n'en  serait  pas  de  même,  suivant  les  auteurs,  de  la  significa- 
tion des  espaces  lacunaires  oii  ils  sont  contenus.  Ce  seraient  bien  des 
espaces  lymphatiques  répartis  autour  des  faisceaux  nerveux  primitifs  et 
secondaires  ainsi  que  le  démontreraient  les  injections  pratiquées  dans 
rintérieur  même  du  nerf  optique.  Celles-ci  remplissent  tous  ces  espaces, 
et  baignent  ainsi  toute  la  circonférence  des  faisceaux  nerveux  de  pre- 
mier ou  de  second  ordre,  sans  jamais  pénétrer  dans  l'intérieur  de 
ceux-ci. 

Au  niveau  de  la  lame  criblée^  le  nerf  optique  et  la  gaîne  que  les  mé- 
ninges lui  fournissent  subissent  d'importantes  modifications.  L'arach- 
noïde disparaît  et  semble  se  confondre  avec  la  pie-mère  qui  revêt  le 
nerf  optique  ;  la  couche  externe  de  la  gaîne,  fournie  par  la  dure-mère, 
se  continue  avec  la  sclérotique.  La  pie-mère  optique  enfin  se  divise  en 
8  ordres  de  faisceaux  :  les  plus  externes  se  confondent  avec  l'expaùsion 
que  la  dure-mère  envoie  à  l'enveloppe  fibreuse  de  l'œil.  Le  plus  grand 
nombre  de  ses  faisceaux  conjonctifs,  situés  plus  en  dedans,  limitent  la 
lame  criblée  dont  ils  environnent  la  circonférence,  et  vont  se  jeter  à  la 
choroïde.  Enfin  un  certain  nombre  de  trousseaux  fibreux  très-fins,  s'in- 
fléchissent pour  se  joindre  aux  faisceaux  qui,  provenant  soit  de  la  sclé- 
rotique, soit  de  la  choroïde,  forment  le  treillis  de  fibres  conjonctives  dont 
se  compose  la  lame  criblée.  Les  prolongements  que  les  espaces  arach- 
noïdien  (cavité  sub-durale)  et  sous-arachnoïdien  envoient  autous  du  nerf 
optique  se  terminent  par  un  renflement  en  cul  de  sac  au  niveau  de  la 
lame  criblée.  Les  injections  poussées  dans  l'intérieur  même  du  nerf 
optique,  au  contraire,  traversent  la  lame  criblée  et  suivent  les  divisions 
du  nerf  optique  jusque  dans  la  rétine,  en  formant  souvent  entre  la  face 
profonde  de  celle-ci  et  la  clioroïde,  une  couche  qui  semble  indiquer 
l'existence  en  ce  point  d'une  sorte  de  cavité  lymphatique.  Cette  injection, 
dans  la  rétine,  suit  principalement  le  pourtour  des  vaisseaux  rétiniens, 
commence  au  centre  même  du  nerf  optique,  et  s'étend  tout  autour  de 
l'artère  centrale  de  la  rétine.  — La  lame  criblée  elle-même  est  constituée 
par  un  treillis  de  faisceaux  conjonctifs  dépendant  les  uns  (les  plus  pro- 
fonds) de  la  sclérotique,  les  autres  (plus  superficiels)  de  la  choroïde. 
Dans  les  mailles  de  ce  treillis  passent  les  faisceaux  du  nerf  optique  qui 
se  sont  divisés  en  fascicules  de  très-petits  diamètres  et  qui  cessent,  à 
ce  niveau,  de  présenter  ces  cellules  spéciales  répandues  dans  les  lacunes 
interfasciculaires  du  nerf  optique  lui-même.  Au  niveau  de  la  lame  criblée 
on  voit  apparaître  d'autres  éléments,  distribués  entre  les  trousseaux  de 
faisceaux  nerveux;  ils  représentent  les  origines  de  la  substance  de 
soutènement  {Stûtzsubstam)  de  la  rétine. 

Les  injections  des  espaces  lymphatiques  qui  environnent  le  nerf  op- 
tique ont  amené  Axel  Key  et  Gustaf  Retzius  à  étudier  la  zone  qui  sépare 
la  choroïde  de  la  sclérotique;  ils  y  ont  cécrit  un  tissu  qu'ils  nomment 
le  tissu  souS'Cboroïdien.  Nous  n'y  insisterons  pas  beaucoup  :  qu'il  suffise 
de  savoir  que  ce  tis.su  est  formé  de  lames  stratifiées  composées  de  fibres 
élastiques  fines,  sans  tissu  conjonctif,  et  d'endothéUum.  Les  auteurs  y 
ont  décrit  également  un  grand  nombre  de  cellules  pigmentaires,  ana- 
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logues  à  celles  de  la  choroïde,  cellules  qui  font  généralement  un  cer- 
tain relief  à  la  surface  des  lamelles  endothéliales.  Du  reste,  le  tissu 
sous-choroïdien  est  fort  adhérent,  d'une  part  à  la  sclérotique,  d'autre 
part  à  la  choroïde. 

2°  Nerf  acoustique.  —  Axel  Key  et  Gustaf  Retzius  n'ont  pu  suivre  la 
dure-mère  et  l'arachnoïde  sur  le  nerf  acoustique  plus  loin  que  la  lame 
criblée  du  temporal.  L'injection  poussée  dans  l'intérieur  du  nerf  acous- 
tique s'arrête  aussi  à  ce  niveau,  et  cependant  on  retrouve  de  la  matière 
à  injection  dans  Toreille  interne;  soit  dans  le  vestibule,  et  spécialement 
dans  la  cavité  de  la  périlymphe,  soit  au  limaçon  et  surtout  à  sa  rampe 
tympanique. 

Comment  l'injection  pénètre-t-elle  dans  l'oreille  interne  ?  Est-ce  par 
l'aqueduc  du  vestibule?  Bôttcher  a  décrit,  A.  Key  et  G.  Retzius  ont 
étudié  depuis,  un  prolongement,  sorte  de  cordon  endothélial  très-fin, 
qui  traverse  ce  conduit  et  vient  unir  le  vestibule  membraneux  avec  une 
petite  cavité  isolée,  enclavée  en  quelque  sorte  dans  l'épaisseur  de  la 
dure-mère,  au  niveau  de  Torifice  de  l'aqueduc  en  question,  et  tapissée 
par  un  endothélium.  Mais  cette  petite  cavité  {Saccus  endolymphaticus  der 
dura  Mater)  ne  présente  pas  de  communication  avec  les  cavités  séreuses 
encéphaliques  ;  ce  n'est  donc  pas  par  l'aqueduc  du  vestibule  que  l'injec- 
tion pénètre  dans  le  vestibule. 

Est-ce  par  l'aqueduc  du  limaçon  ?  Cette  opinion  a  été  émise  par  Weber, 
et  est  rendue  vraisemblable  par  l'existence  constante  de  l'injection  dans 
la  rampe  tympanique  du  limaçon,  mais  ce  n'est  encore  ici  qu'une  hypo- 
thèse. 

8*  Nerf  olfactif  — L'étude  des  prolongements  des  méninges  qui  en- 
tourent les  ramifications  des  nerfs  olfactifs  peut  se  résumer  en  un  mot  : 
Axel  Key  et  Retzius  pensent  avoir  démontré  la  justesse  de  celte  opinion 
surannée  et  que  depuis  longtemps  on  ne  se  donnait  même  plus  la  peine 
de  discuter,  d'après  laquelle  les  nerfs  olfactifs  seraient  le  canal  excré- 
teur chargé  de  verser  à  la  surface  de  la  pituitaire  les  humeurs  du  cer- 
veau. Les  injections  pratiquées  par  ces  auteurs,  soit  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde  (sub-durale)  soit  dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne, 
leur  ont  fait  reconnaître  l'existence  de  voies  lymphatiques  qui  entourent 
les  ramifications  des  nerfs  olfactifs  en  se  continuant  au  travers  de  la 
lame  criblée  de  l'éthmoïde  avec  les  cavités  séreuses  du  crâne  ;  ces 
espaces  lymphatiques,  toujours  indépendants  des  vaisseaux  sanguins 
se  ramifient  en  un  réseau  serré  dans  la  pituitaire,  entourent  les  glandes 
de  cette  membrane  d'un  riche  système  d'anastomoses,  et  vont  s'ouvrir 
à  la  surface  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  par  de  petits  conduits 
très-fins,  cylindriques  ou  cratériformes.  Il  y  a  plus  :  certains  trous  de  la 
lame  criblée  ne  donnent  point  passage  à  des  ramifications  du  nerf  de  la 
première  paire,  mais  laissent  seulement  passer  de  ces  prolongements 
canaliculés  des  méninges  qui  vont  se  résoudre  en  un  système  de  lacunes 
et  de  fentes  lymphatiques,  analogue  à  celui  qui  dérive  des  prolonge- 
ments des  membranes  du  cerveau  dont  s'entourent  les  ramifications  du 
nerf  olfactif. 

Si  nous  avons  autant  insisté  sur  ces  quelques  points  du  remarquable 
ouvrage  qui  vient  de  paraître  en  Suède,  c'est  que,  jusqu'alors,  on  con- 
sidérait la  cavité  des  méninges  crâniennes  et  rachidiennes  comme  une 
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cavité  close  de  toutes  parts,  se  prêtant  aux  variations  continuelles  de  la 
tension  inlra- crânienne  grâce  a  la  constitution  complexe  de  ses  parois 
moitié  osseuses,  moitié  membraneuses.  —  Axel  Key  et  Gustaf  Retzius 
nous  montrent  au  contraire  deux  ordres  d'orifices  de  sortie  par  lesquels 
le  liquide  céphalo-rachidien  peut  s'écouler  au  dehors  :  soit  la  circula- 
tion veineuse  du  crâne  par  l'intermédiaire  des  granulations  de  Pacchioïii^ 
soit  la  surface  tégumentaire  des  fosses  nasales  sur  laquelle  il  peut  se 
déverser  librement  en  suivant  le  trajet  des  nerfs  olfactifs.  Ces  résultats 
surprenants,  observés  par  des  anatomistes  aussi  consciencieux,  méri- 
taient d'être  portés  à  la  connaissance  de  ceux  qui  pourraient  être  tentés 
de  leur  donner  le  contrôle  de  nouvelles  recherches. 

Nous  ne  dirons  rien  de  plus,  du  reste,  de  ce  magnifique  ouvrage  où 
sont  successivement  étudiés  avec  les  détails  historiques  les  plus  com- 
plets, les  méninges  crâniennes  et  rachidiennes,  leurs  cavités  séreuses,  la 
structure  des  nerfs  cérébro-rachidiens  et  sympathiques,  les  corpuscules 
nerveux  qui  terminent  les  nerfs  sensibles,  etc.,  etc.  Les  recherches  d'Axel 
Key  et  de  Retzius,  relatives  a  la  plupart  de  ces  sujets,  ont  été,  nous 
l'avons  dit,  analysées  dans  cette  Revue.  Pour  plus  de  détails  nous  sommes 
forcé  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'ouvrage  lui-même  dont  le  magnifique 
atlas  facilite  plus  Tintelligence  que  les  analyses  et  les  traductions,  et 
nous  terminons  en  souhaitant  que  la  dernière  partie  qui  doit  contenir 
l'étude  de  la  terminaison  des  nerfs  moteurs  et  des  nerfs  sympathiques, 
nous  le  pensons  du  moins,  ne  se  fasse  pas  longtemps  attendre. 

PAUL   BERGER. 

Zur  Pathologie  des  Nervengewebes  (Contribution  à  la  pathologie  dn  tissu  ner- 
veux), par  Guido  TIZZONI  (de  Turin)  {CeotralblaU  /.  med,  WissoDscb,^  22"  13, 
p.  225,  ao  mars  1878). 

En  opposition  aux  nouveaux  travaux  de  Ranvier  et  à  l'aide  d'un  mode 
spécial  de  préparation  qui  consiste  à  traiter  la  méyline  par  le  chloroforme, 
l'auteur  émet  les  propositions  suivantes  : 

1)  L'on  trouve  sur  les  tubes  nerveux  normaux,  sectionnés  ou  irrités 
récemment  dans  la  gaine  médullaire,  un  reticulum  kératoïde,  qui  sert  de 
charpente  à  la  myéline.  Ce  point  a  déjà  été  signalé  par  Kiihne  ; 

2)  Après  la  section,  le  bout  central  ainsi  que  le  bout  périphérique  de  la 
myéline  et  du  cylindre-axe  subissent  une  dégénération  spéciale;  dans  le 
bout  périphérique  le  processus  est  plus  rapide  et  plus  aigu,  et  s'étend 
jusque  dans  les  dernières  ramifications  nerveuses  des  muscles; 

3)  Ce  processus  de  dégénération  commence  toujours  au  niveau  d'un 
anneau  de  Ranvier  et  se  transmet  au  segment  interannulaire,  là  ou  siège 
le  noyau  ; 

4)  Les  modifications  de  la  gaine  de  myéline  consistent  dans  la  forma- 
tion de  grosses  gouttes  qui  se  segmentent  en  gouttelettes.  Ces  der- 
nières, par  leur  agglomération^  donnent  un  aspect  variqueux  et  ampul- 
laire  à  la  libre  nerveuse  ; 

5)  Le  facteur  principal  de  la  destruction  de  la  gaîne  de  myéline  est  le 
processus  suivant  :  des  cellules  migratrices  pénètrent  dans  l'intérieur 
des  tubes  nerveux.  Ces  cellules  s'adjoignent,  à  leur  protoplasma>  les 
globes  de  myéline  qu'elles  transforment  et  détruisent. 
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D'après  toutes  les  apparences,  les  unes  abandonnent  chargées  de  leur 
butin,  le  tube  nerveux;  les  autres  y  sont  détruites; 

6)  La  pénétration  de  ces  cellules  se  fait  probablement  non*seulement 
par  la  surface  sectionnée,  mais  encore  par  diapédèse,  et  aussi  par  des 
orifices  de  la  gaine  de  Schwann  ;  on  les  remarque  en  effet  dans  les  cas 
de  ligature  des  nerfs  et  d'injection  dans  les  tubes  nerveux,  la  gaine  de 
Schwann  restant  absolument  intacte  ; 

7)  Là  0X1  se  fait  cette  pénétration,  on  observe  la  destruction  non-seule- 
ment de  la  myéline,  mais  encore  du  cylindre-axe  ; 

8)  La  dégénération  du  cylindre-axe  consiste  en  un  morcellement  multi- 
plié, le  cylindre  s*ouvrant  aux  endroits  où  va  se  faire  plus  tard  la  solution 
de  continuité  ; 

9)  Quelques  fragments  sortis  de  l'intérieur  du  cylindre-axe  peuvent 
être  recueillis  par  les  cellules  migratrices  et  détruits  par  elles. 

10)  Après  la  destruction  de  la  myéline  et  du  cylindre-axe  le  tube  ner- 
veux pai*att  ratatiné,  à   cause  de  l'hypertrophie  de  Tendonèvre. 

ED.  SCHWARTZ. 


ÏÏebêr  Zersetxnngsbilder  der  markhaltigeti  Nervenfaser  (Des  variations  de  figure 
des  tubes  nerveux  à  myéline),  par  Franz  BOLL  {Travail  du  Laboratoire  dtAnat, 
et  Pbys.  comparée,  Rome;Arcb.  /.  Anat.  u,  Pbys.j  Heft.  IV  et  V,  p.  288, 1877). 

L'auteur  a  étudié  les  changements  d'aspect  des  tubes  nerveux  du  nerf 
sciatique  de  la  grenouille,  le  nerf  a  été  ti^aité  par  les  réactifs  suivants  : 

Solution  de  chlorure  de  sodium  0,75  0/0. 

E^u  distillée. 

Picrocarmin  et  acide  picrique  concentré,  acide  hyperosmique. 

Solution  de  chromate  d'ammoniaque  2  0/0,  solution  salée  10  0/0. 

Voici  les  résultats  auxquels  Boll  est  arrivé  :  1)  Le  cylindre-axe  est  formé 
d'une  substance  presque  fluide*  ~  Cette  dernière  est  contenue  dans  une 
gaîûe  véritable. 

i)  La  gaine  de  myéline  n'est  pas  continue  d'un  étranglement  à  l'autre  » 
mais  est  formée  entre  deux  anneaux  consécutifs  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  segments  qui  sont  imbriqués  les  uns  dans  les  autres 
comme  des  manchettes. 

3)  La  gaine  de  Schwann  est  un  tube  fermé  d'un  bout  à  l'autre  de 
fftçon  à  entourer  d'un  bout  à lautre  le  cylindre-axe  et  la  myéline. 

Au  niveau  des  anneaux  décrits  par  Ranvier,  elle  présente  des  renfon*- 
céments  analogues  à  ceux  décrits  pour  l'enveloppe  des  faisceaux  de 
tissu  conjonctif,  sous  le  nom  de  faisceaux  en  spirale. 

ED.     SCHWARTZ. 

Sidla  structura  del  midollo  spinale  nel  feto  (Sur  la  structure  de  la  moelle  épi- 
nière  chez  le  fœtns).  Note  préliminaire,  par  G.  BUFALINI  (Lo  Spe  ri  mentale^ 
ûMl,p.  537,1877). 

L'auteur  étudiant  comparativement  d'après  la  méthode  de  Golgi  (im- 
prigoation  d'argent  appliquée  sur  des  tissus  préalablement  durois  dans 
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le  bichromate  de  potasse)  le  cerveau  et  la  moelle  de  fœtus,  a  cru  recon- 
naître que  le  système  des  cellules  nerveuses  se  développait  dans  la 
moelle  à  une  époque  où  il  n'existe  encore  dans  le  cerveau  que  des 
éléments  indifférents  ou  conjonctifs.  Il  pense  que  ce  développement 
précoce  des  cellules  des  cornes  grises  de  la  moelle  est  en  rapport  avec 
la  manifestation  précoce  des  mouvements  du  fœtus.  a.  pitres. 


The  distribution  of  Nerves  in  the  Iris  (Distribution  des  nerfs  de  l'Iris),  par 
Henry  F.  FORMAD  {Americ&n  Journal  of  med.  Sciences,   p.  93,  Janvier  1878). 

L'auteur  décrit  ainsi  la  distribution  des  nerfs  de  l'iris  :  Les  nerfs 
entrent  dans  Tiris  par  le  bord  périphérique  du  muscle  circulaire  sous 
forme  de  troncs  assez  petits;  ils  constituent  dans  le  diaphigrame  quatre 
zones  d'aspect  différent.  Dans  la  première,  ou  zone  externe,  ils  se  dispo- 
sent en  un  plexus,  qui  occupe  toute  la  circonférence  de  Tiris,  très- 
voisine  et  parallèle  au  bord  ciliaire.  Un  second  plexus  circulaire  à 
arcades,  dont  la  convexité  est  tournée  tantôt  vers  le  bord  ciliaire,  tantôt 
vers  la  pupille,  occupe  la  seconde  zone.  Un  autre  plexus  formé  de  fila- 
ments plus  délicats,  revêtant  aussi  Taspect  d'arcades,  est  situé  dans 
la  troisième  zone.  Dans  la  quatrième  zone  se  distribuent  un  quatrième  et 
un  cinquième  plexus  plus  fins  encore  que  les  précédents.  Le  dernier 
de  ces  plexus  occupe  le  muscle  sphincter  de  Tiris.  Cette  disposition  en 
plexus  successifs  est  la  caractéristique  des  nerfs  de  Tiris.  Ces  nerfs 
sont  constitués  par  des  fibres  médullaires  revêtues  d'un  névrilème  avec 
noyaux  abondants.  Ces  mêmes  plexus  principaux  donnent  lieu  à  la 
formation  de  trois  ou  quatre  séries  de  plexus  plus  ténus  encore,  d*où 
partent  les  filets  terminaux.  Contrairement  à  Topinion  d'Arnold, 
M.  F.  Formad  n'a' jamais  trouvé  de  cellules  ganglionnaires,  ou  de 
ganglions  nerveux  dans  les  plexus  irions. 

Le  mode  de  préparation  employé  par  l'auteur  a  été  le  suivant: 
macération  dans  une  solution  d'acide  acétique  à  2  ou  3  pour  100  pen- 
dant 12  à  48  heures,  puis  réimmersion  dans  un  bain  d'une  solution 
d'acide  chromique  à  0,  1  pour  100,  coloration  à  l'aide  de  la  solution 
carminée  de  Beala  (hématoxyline)  ;  puis,  on  monte  les  préparations 
dans  la  glycérine.  Il  faut  agiter  un  peu  la  préparation  pendant  qu'on 
l'examine  sous  le  microscope  :  on  fait  souvent  apparaître  ainsi  des 
troncs  nerveux  auparavant  invisibles.  L'eau  chlorée  (chlorine 
water)  autrefois  recommandée  par  Guentinyen,  dissout  le  pigment 
de  l'iris,  sans  altérer  sa  texture  nerveuse.  h.  duret. 

I.  —  Sur  l'organe  électrique  de  la  torpille,  leçons  faites  au  Collège  de  France,  par 
M.  RANVIER  (Journal  de  micrographie,  n-  i,2,  3,  4,  5,  6,  8,  1877). 

II.  —  Sur  la  structure  des  plaques  électriques  de  la  torpille,  par  Fr.  BOLL 

{Journal  de  micrographie,  /jo«4  ei  5.  1877). 

III.  — Note  sur  la  terminaison  des  nerfs  dans  l'appareil  électrique  de  la  torpille, 
par  Gh.  ROUGET  (Compt,  rend,  de  l'Acad,  des  sciences,  27  août  1877). 

L  —  L'organe  électrique  de  la  torpille,  déjà  étudié  par  Savi,  R.  Wa- 
gner, Remak,  Kôlliker,  Ecker,  H.  MùUer,  Schultze,  Rouget,  Boll, 
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Ciaccio,  etc.,  a  été  Tobjel  de  nouvelles  recherches  de  la  part  de  M.  Ran- 
vier.  Les  résultats  auxquels  Fauteur  est  arrivé  ont  été  exposés  dans  ses 
leçons  faites  au  Collège  de  France,  et  pubhées  dans  le  Journal  de  micro- 
graphie^  puis  dans  son  ouvrage  sur  le  système  nerveux. 

Dans  une  des  lames  qui  composent  les  prismes  de  Torgane  électrique^ 
on  peut  distinguer  quatre  couches  distinctes  : 

!•  Une  première  couche,  lamelle  nerveuse,  divisée  elle-même  en  deux 
portions  :  la  superficielle  formée  par  l'arborisation  terminale  des  nerfs, 
b  profonde  par  des  bâtonnets  correspondant  aux  palissades  de  Remak, 
ou  à  la  ponctuation  de  Boll.  Ces  bâtonnets,  M.  Ranvier  les  appelle  des 
eils  électriques. 

2"  Une  seconde  couche,  couche  intermédiaire,  divisée  également  en 
deux  portions  :  la  superficielle  ou  ventrale,  présentant  un  granulé  fin 
qui  correspond  à  Tempreinte  des  cils  électriques;  l'autre  profonde,  plus 
grossièrement  granulée,  renfermant  les  noyaux  de  la  lame  électrique. 

8*  Une  troisième  couche,  ou  lamelle  dorsale  anhiste  et  d'une  grande 
minceur  est  située  immédiatement  au-dessous  de  la  précédente. 

4*  Une  quatrième  couche,  couche  connective,  n'appartient  pas  à  la 
lame  électrique  proprement  dite.  Elle  est  constituée  par  des  fibres  de 
tissu  conjonctif  très-grêles,  qui  s'entrecroisent  de  manière  à  former  un 
treillis  résistant. 

Les  tubes  nerveux  arrivés  sur  les  parois  d^s  prismes  électriques  pré- 
sentent un  diamètre  un  peu  supérieur  à  celui  qu'ils  avaient  à  leur  origine, 
puisse  divisent  brusquement  en  un  faisceau  de  branches  nerveuses 
(conquel  de  Wagner).  Cette  disposition  est  spéciale  aux  appareils  élec- 
triques. 

Les  nerfs  se  ramifient  tous  à  la  face  ventrale  des  lames  électriques, 
dans  la  lamelle  nerveuse.  Si  Ton  examine  cette  lamelle  par  sa  face  infé- 
rieure on  voit,  sur  un  plan  superficiel,  des  fibres  nerveuses  à  myéline  ; 
au-dessous  d'elles  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  ;  dans  un  troisième 
plan  on  voit  encore  des  fibres  nerveuses.  Sur  un  quatrième  plan,  se 
montre  un  granulé  fin,  qui  correspond  aux  dernières  terminaisons  ner- 
veuses. Dans  ces  différents  plans  on  trouve  un  tissu  conjonctif  muqueux 
avec  des  cellules  irrégulièrement  polygonales  et  présentant  des  prolon- 
gements très-fins  et  anastomosés.  Il  faut  distinguer  deux  ordres  de 
fibres  nerveuses  :  les  fibres  de  premier  ordre,  ou  à  myéline,  avec  des 
étranglements,  et  les  fibres  de  second  ordre,  sans  myéline.  Ces  dernières 
se  ramifient  comme  les  premières  et  présentent  des  formes  assez  cu- 
rieuses que  Wagner  a  désignées  sous  le  nom  de  bois  de  cerf. 

D'une  extrémité  en  bois  de  cerf  partent  des  filets  nerveux  qui  se 
divisent  dichotomiquement  et  dont  les  diverses  branches  se  terminent 
par  des  extrémités  en  pilon,  ou  en  bouton.  Ces  ramifications  nerveuses 
donnent  naissance  aux  cils  électriques  qui  sont  plongés  dans  la  couche 
intermédiaire  liquide  ou  semi-liquide. 

Toutes  les  lamelles  dorsales  d'un  même  prisme  sont  en  communication 
directe  les  unes  avec  les  autres  par  leurs  bords.  Les  lamelles  ventrales 
sont  aussi  en  communication,  mais  seulement  d'une  manière  indirecte, 
par  l'intermédiaire  de  leurs  nerfs. 

Chaque  cellule  nerveuse  des  lobes  électriques  encéphaliques  est  en 
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contiuuation  directe,  par  rintermédiaire  du  cyliiKhre-axe,  avec  ies  cil& 
électriques. 

M.  Ranvier  suppose  que  dans  cette  cellule,  il  se  fait,  sous  rinflnence 
d'un  processus  chimique  vital,  un  départ  du  iluide  positif  et  du  fluide 
négatif  ;  que  le  fluide  positif  se  dégage  par  les  nombreux  prolongée - 
ments  ramifiés  de  la  cellule  nerveuse,  tandis  que  le  fluide  négatif  se 
répand  dans  le  prolongement  du  cylindre-axe  et  dans  ses  ramifications 
où  il  s'accumule.  Si  la  couche  intermédiaire  est  moins  bon  eonducieur 
de  rélectricité  que  les  deux  autres»  la  couche  ventrale,  électrisée  néga- 
tivement, décomposera  par  influence  le  fluide  neutre  de  la  couche  dorsale, 
qui  se  chargera  d'électricité  positive.  Un  prisme  de  l'organe  électrique 
peut  donc  être  comparé  à  une  batterie  chargée  en  surface  ;  l'ensemble 
des  lamelles  dorsales  représentant  Tarmature  positive,  l'ensemble  des 
lamelles  ventrales  et  des  nerfs  correspondant  à  Tarmature  négative,  et  la 
couche  intermédiaire  de  chaque  lame  représentant  la  substance  iso- 
lante. 

Telle  est  la  théorie  que  donne  M.  Ranvier  comme  une  simple  hypo- 
thèse, mais  qui  est  en  rapport  avec  un  certain  nombre  de  faits,  fournis 
par  rétude  histologique  de  l'appareil  électrique  et  par  de&  expériences 
physiologiques- 

n.  —  Le  professeur  Boll  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Ran- 
vier, à  savoir  que  les  nerfs  se  divisent,  à  la  face  ventrale  des  plaques 
électriques,  en  un  grand  nombre  de  fibres  qui  se  terminent  par  des 
extrémités  libres ,  en  rapport  avec  des  aiguillons  innombrables  (cils 
électriques  de  Ranvier).  Boll  admet  qu'il  n'existe  jamais  d'anastomoses 
entre  les  fibres  nerveuses. 

III.  —  Les  terminaisons  nerveuses  dans  Tappareil  éleetrique  de  la  tor- 
pille ont  été  décrites  récemment  par  Boll  comme  se  faisant  par  des 
extrémités  libres,  et  par  Baavier  comme  ayant  lieu  par  des  extrémités 
renflées  en  forme  de  bourgeons.  Ch.  Rouget,  au  contraire,,  vient  affirmer 
de  nouveau  l'existence  dix  réseau  à  mailles  /armées  précédemment  décrit» 
c  En  examinant  la  lame  nerveuse  des  disques  électriques  par  la  face 
ventrale  oa  observe  constamment  un  réseau  formé  par  les  divisions 
des  dernières  branches  des  fibres  pâles  ramifiées^  en  bois  de  cerf  :  les 
apparences  de  terminaison  en  boutoa,,  Les  solutions  de  continuité  des 
mailles  que  l'on  observe  dans  les  préparations  traitées  par  l'azotate  d'ar-^ 
gent,  ne  sont  pas  constantes  et  résultent  de  Taction  nuisible  ou  irrégu^ 
lière  du  réactif.  »  —  A  la  face  dorsale  de  la  lame  nerveuse  se  trouve 
un  réseau  composé  de  fibres  très-fines,  c  L'ensemble  des  deux  réseaux: 
nerveux  et  des  prolongements  qui  les  unissent  constitue  une  couche 
spongieuse  réticulée,  à  mailles  de  grandeur  décroissante  de  la  face  ven- 
trale à  la  face  dorsale,  dans  laquelle  tous  les  éléments  nerveux  s'anasto- 
mosent en  arcade  et  se  fusionnent,  sans  qu'on  y  rencontre  une  seule 
extrémité  libre.  m*  duval» 
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Baitrflgo  sur  Anatomie  and  Physiologie  des  Bindegewebes  (Contributions  à  I*ana- 
tomie  et  à  la  physiologie  du  tissu  conjonctif),  par  W.  FLEMMING  (Archiv  t. 
mîktosk.  Anat.,  XII,  1876). 

Flemnûug  comprend  sous  le  nom  de  tissu  interstitiel  lâche  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  interaïusculaire  et>  eu  général,  celui  qui,  situé 
entre  les  divers  organes,  a  plutôt  pour  rôle  de  les  séparer  que  de  les 
réunir  :  vecteur  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  c'est  un  tissu 
de  remplissage,  en  connexion  iniime  avec  le  tissu  adipeux. 

Il  efit  constitué  par  des  travées  et  des  lamelles  plus  ou  moins  aiTon- 
die^  qui  s'entrecroisent  diversement  et  limitent  des  espèces  de  fentes, 
des  espaces  lacunaires  très-pauvres  en  liquides  pendant  la  vie.  Ces 
travées  elles-mêmes  sont  constituées  par  des  faisceaux  connectifs  et 
élastiques  que  recouvre  une  couche  continue  de  cellules  plates  dont  la 
délimitation  individuelle  et  précise  est  cependant  impossible,  même  en 
employant  une  solution  argyrique  à  3  0/0  :  c'est  là  la  différence  capitale 
qui  distingue  ces  espaces  des  voies  de  la  circulation  lymphatique  et 
sanguine.  Mais  les  parois  des  lacunes  n'en  contiennent  pas  moins  des 
cellules  ou  des  résidus  de  cellules  munis  d'un  noyau  :  Tobservation  di- 
recte y  démontre  des  noyaux  proéminents,  entourés  souvent  d'une 
masse  riche  en  granulations  et  siégeant  de  préférence  au  lieu  de  croi- 
sement ou  de  division  des  fibrilles. 

Au-dessous  de  cette  couche  se  trouve  un  ensemble  de  faisceaux 
connectifs  et  élastiques  continu  partout  avec  lui-même  de  manière  à 
représenter  un  vaste  lacis  ou  plutôt  une  éponge.  Dans  l'intervalle  de  ces 
faisceaux  se  trouve  une  substance  interstitielle  [Kittsubstanz),  molle, 
dépourvue  do  toute  structure  propre  et  distribuée  d'une  façon  tout  à 
fait  inégale  ;  elle  s'avance  jusqu'au-dessous  de  la  couche  cellulaire. 
Cette  substance  recouvre  les  faisceaux  et  pénètre .  dans  leur  épaisseur 
sous  forme  de  cloisons  qui  séparent  des  groupes  de  fibrilles.  Riche  en 
mucine,  elle  est  facilement  coagulable  par  l'acide  acétique  :  c'est  préci- 
sément à  cette  coagulation  quMl  faudrait  rapporter  les  étranglements 
décrits  par  Henle,  qui  ne  tiendraient  nullement  à  la  présence  d'élé- 
ments figurée.  L'acide  qui  fait  gonfler  les  faisceaux  solidifie  cette 
substance  inégalement  répartie  :  leur  développement  aura  lieu  en  raiâon 
inverse  de  son  accumulation  ;  de  là  des  ventres  dans  l'intervalle  de  deux 
anneaux  ou  de  deux  tours  de  spire.  Ces  étranglements  ne  sont  pas 
superficiels,*  ne  sont  pas  dus  au  plissement  d*une  membrane  d'enveloppe 
(Heidenhain)  mais  intéressent  bien  toute  ^épaisseur  du  faisceau.  La 
forme  ondulée  que  prend  un  faisceau  conjonctif  non  fixé  pourrait  être 
également  rapportée  à  la  distribution  inégale  de  cette  substance. 

L'auteur  donne  le  nom  de  tissu  lamineux  à  certaines  portions  de  ce 
tissu  conjonctif  lâche  dans  lesquelles  les  espaces  sont  forts  petits  et  les 
tawrées  aplaties  dans  le  même  sens,  sont  tassées  en  membranes. 

Abordant  ensuite  l'étude  du  tissu  adipeux,il  nie  l'existence  des  points 
de  développement  de  Toldt,  centres  de  formation  de  la  graisse  chez  les 
embryons  des  mammifères»  d'où  elle  ne  s'étendait  ensuite  que  graduel-^ 
lement  aux  autres  parties  âe  l'organisme.  Le  tissu  adipeux  est  lié  aux 
Ttisseiiux  im  double  peml  âe  vue  de  Poirigine  et  de  la  distribution.  C'est 
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ainsi  qu'on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  outre  les  lobules 
graisseux  proprement  dits,  des  cordons  graisseux  qui  accompagnent 
les  vaisseaux  et  des  îlots  accolés  aux  ramifications  artérielles  veineuses 
et  capillaires.  On  observe  cette  même  disposition  dans  le  tissu  sous- 
muqueux  de  l'intestin,  dans  les  muscles,  les  glandes,  etc.  Bien  que  la 
présence  des  vaisseaux  soit  la  règle,  on  peut  néanmoins  rencontrer  des 
pelotons  adipeux  qui  en  soient  privés,  comme  cela  se  voit  dans  le  tissu 
sous-cutané  des  rongeurs  nouveau-nés,  dans  le  grand  épiploon  des 
chats  et  des  lapins  adultes. 

Les  cellules  adipeuses  se  développent  aux  dépens  des  cellules  fixes 
du  tissu  conjonctif  ;  il  n'est  pas  encore  t)ien  établi  qu'elles  puissent  pro- 
venir de  leucocytes  ayant  subi  une  infiltration  graisseuse  (Waldeyer). 
Les  cellules  adipeuses  piosséderaient,  sans  compter  la  membrane  homo- 
gène, reste  de  la  cellule  conjonctive  génératrice,  une  seconde  enveloppe 
externe,  délicate,  inconstante  et  paraissant  un  produit  de  formation 
secondaire.  La  masse  graisseuse  contenue  dans  la  cellule  est-elle  homo- 
gène ?  Une  cellule  fraîche  traitée  par  le  picro-carminate  présente  autour 
des  cristaux  nouvellement  formés  des  taches  rosées  parsemées  de  petites 
masses  granulées  et  dont  la  coloration  rouge  est  plus  accusée  :  or,  la 
graisse  pure  n'est  point  colorée  par  le  carmin. 

La  cellule  adipeuse  peut  disparaître  de  trois  manières  en  subissant 
V  atrophie  simple,  V  atrophie  séreuse  ou  Y  atrophie  avec  prolifération.  On 
trouve  le  premier  mode  dans  les  maladies  chroniques  :  la  cellule  s'émacie 
et  disparaît  insensiblement,  la  masse  graisseuse  d'abord,  le  protoplasma 
ensuite.  Dans  l'atrophie  séreuse,  il  se  forme  une  cavité  dans  la  cellule 
et  cette  cavité  se  remplit  de  liquide;  le  protoplasma  se  replie  vers  le 
noyau  qu'il  entoure  jusqu'au  dernier  moment,  et  alors  que  la  membrane 
a  disparu,  ces  parties  devenues  libres,  pourraient  se  transformer,  selon 
Flemming,  en  cellules  plates  du  tissu  conjonctif.  Cette  forme  d'atrophie 
peut  être  combinée  à  la  précédente  dans  les  maladies  chroniques,  niais 
elle  existe  d'ordinaire  seule  dans  les  maladies  aiguës  ou  les  exacerbations 
des  maladies  chroniques.  La  troisième  variété  est  caractérisée  par  une 
multiplication  des  noyaux  et  une  prolifération  cellulaire  des  plus  rapides. 
Le  noyau  primitif  donne  naissance  par  division  à  2-5  noyaux  secon- 
daires qui  deviennent  les  centres  de  formation  de  cellulet  filles  bientôt 
nettement  limitées.  L'atrophie  proliférante  complique  d'ordinaire  l'atro- 
phie simple  ou  l'atrophie  séreuse. 

Dans  le  protoplasma  d'une  cellule  adipeuse  en  voie  d'atrophie,  appa- 
raissent d'une  façon  constante  des  petites  gouttelettes  graisseuses  secon- 
daires^ indépendantes  de  la  masse  graisseuse  principale  qui  est  en  train 
de  disparaître  et  augmentant  en  nombre  et  en  dimensions  à  mesure  que 
celle-ci  s'en  va. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  l'auteur  soutient  que  l'adiposité  de  la 
cellule  ne  tient  pas  à  une  infiltration  graisseuse  mécanique,  mais  qu'elle 
est  le  résultat  d'un  processus  chimique,  d'une  transformation  sur  place 
sous  l'influence  d'un  principe  diffusible  venant  du  sang  et  portant  son 
action  sur  le  protoplasma  de  la  cellule.  11  propose  de  remplacer  l'ex- 
pression d'infiltration  par  implétion  graisseuse. 

Le  tissu  adipeux  paraît,  d'une  façon  générale,  ne  point  posséder  de 
vaisseaux  propres  ;  il  se  développe  le  long  des  vaisseaux  qui  se  rendent 
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aux  différents  organes  et  qui  ne  lui  laissent  qu'en  passant  quelques 
ramifications  relativement  peu  volumineuses.  Les  lobules  graisseux, 
n'en  sont  pas  moins  pourvus  d'un  réseau  capillaire  bien  fourni  qui 
disparaît  forcément  dans  l'atrophie.  Cette  régression  peut  avoii*  lieu  de 
deux  manières  :  par  atrésies,  épaississements  des  parois  et  solutions  de 
continuité  survenant  en  différents  points  du  réseau  (disparition  atrésique) 
ou  bien  les  capillaires  tendent  à  se  rapprocher  les  uns  des  autres  à 
mesure  que  les  cellules  adipeuses  s'en  vont,  et  finissent  par  se  toucher 
et  se  confondre  (rétrécissement  des  mailles). 

Flemming  termine  en  exposant  les  résultats  de  ses  recherches  sur  la 
structure  des  petits  vaisseaux  ymphatiques  qui  posséderaient  une  tu- 
nique musculaire  se  présentant  sous  forme  d'un  élégant  lacis  dont  les 
éléments  fusiformes  sont  munis  de  8  à  4  prolongements  ramifiés  ;  on 
trouve,  sur  le  même  plan,  des  cellules  conjonctives  ramifiées  dont  quel- 
ques-unes commenceraient  à  se  différencier  en  prenant  les  caractères 
des  cellules  contractiles.  On  aurait  là  sous  les  yeux  les  trois  termes 
d'une  évolution  complète.  assaky. 

Di«  Chylnsgefasse  d«8  Kaninchens  (Des  chylifôres  du  lapin),  par  WINIWARTBR 

(Sitzb.  d.  k.  Akad.  in  Wien.,  t.  LXXIV,  p.  103,  1876). 

Pour  injecter  les  vaisseaux  chylifères,  il  faut  prendre  de  préférence 
des  lapins  ;  car  chez  ces  animaux  il  n'y  a  pas  de  valvules-  En  tendant  le 
mésentère  et  Tintestin,  on  voit  les  vaisseaux  sanguins  mésentériques  et 
près  d'eux  le  chylifère  qui  les  accompagne.  Avec  une  petite  canule  de 
Pravaz,  on  peut  injecter  du  nitrate  d'argent  ou  du  bleu  de  Prusse,  et  on 
a  des  résultats  excellents.  L'essence  de  girofle  rend  les  préparations 
très-claires. 

Dans  la  tunique  musculeuse  de  l'intestin,  les  deux  vaisseaux  sanguins, 
veine  et  artère,  sont  séparés  par  un  chylifère,  et  de  plus  ils  sont  entre 
deux  autres  chylifères,  de  sorte  qu'il  y  a  trois  chylifères  pour  une  veine  et 
une  artère.  Ces  trois  lymphatiques  s'envoient  des  prolongements  ou  des 
anastomoses  transversales  en  forme  de  pont,  de  sorte  qu'en  ce  point  de  la 
tunique  intestinale,  les  vaisseaux  sanguins  sont  entourés  de  toutes  parts 
par  les  vaisseaux  lymphatiques.  W...  a  vu  aussi  que  ces  chylifères,  traités 
par  le  nitrate  d'argent,  présentaient  des  dessins  irréguliers;  mais  il 
hésite  à  regarder  ces  contours  comme  indiquant  des  cellules  endothé- 
liales. 

Quand  les  chylifères  ont  été  ainsi  injectés  au  nitrate  d'argent,  la 
tunique  muqueuse  de  l'intestin  apparaît  toute  noire  avec  des  espaces 
incolores,  qui  sont  occupés  par  les  follicules  clos;  en  général  les  lympha- 
tiques communiquent  avec  la  cavité  centrale  du  chylifère  par  une  sorte 
de  lacune  qui  a  la  forme  d'un  fer  à  cheval  ou  d'une  croix  à  trois  bran- 
ches, selon  le  nombre  de  rameaux  qu'elle  envoie  aux  lacunes  correspon- 
dantes des  villosités  voisines.  Ces  canaux  lymphatiques  de  communica- 
tion semblent  entourer  les  follicules  clos.  Avec  des  injections  faibles  de 
nitrate  d'argent,  on  peut  faire  apparaître  les  cellules  endothéliales  de 
toutes  ces  régions  vasculaires.  Selon  W..;,  entre  ces  cellules,  on  peut 
voir  de  place  en  place  des  espaces  vus  jadis  par  His,  et  plus  récem- 
ment décrits  par  Arnold,  comme  des  stomates  lymphatiques. 

SIxtÈMB  ANNéE.  —  TOME  XH.  ^ 
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Quant  à  la  voie  suivie  par  le  chyle,  on  ne  peut  Pétudier  aveo  la  nitrate 
d*argent,  #t  il  faut  employer  le  bleu  de  Prusse.  W.  pense  que  le  chyla 
se  répand  dans  tout  le  tissu  seus-inucpieux  ;  mais  ^es  observations  mérin 
taraient  d'ôtre  véridées.  chaules  richrt. 

Iiyi^phfirellis»  d«r  l|ensclilieli«B  ••rdsea  QaAU  (Vai8f«aiiz  lynpfaatiquas  das  aé- 
rantes da  l'homme),  par  BIISOXBRO  et  SAL?IOIiI  (CeniralbUti  f.  med,  Wisa., 
a.  48,  p.  758,  1877). 

Les  auteurs  ont  étadié  d^os  un  travail  précédapt  la  mpjpbr^ne  lin^i- 
tantesous-japeqte  immédiatement  à  randothélimn  (Voy.  If.  S,  if.,  Y?  39B). 
Poup  Ip  péritoine,  on  remarque  que  cettp  membrane,  unie  ^n  certaine 
point»,  trouée  an  d'autre»  sous  fprpia  dllots,  est  tendue  sur  we  espèce 
da  pbarpanta  de  tissu  conjpnpUf  au-dessous  de  laquelle  se  trouvent  les 
Vflisseaui^  lymphatiques,  Cetta  dernière  elle-même  est  formée  de  mailles 
qui  Gorresponde^t  aux  troncs  de  l^  limitante. 

Il  en  résulte  qu'abstraction  faite  des  endothéliums,  1^  pftyité  périto- 
néale  et  les  lymphatiques  communiquent  ouvertement. 

Ces  communications  sont  surtout  nombreuses,  non  pas  au  niveau  du 
centre  diaphi*agmatique,  mais  au  niveau  de  sa  périphérie,  là  où 
les  fibres  musculaires  s'attachent  sur  lui,  là  où  les  lymphatiques  sont  les 
plus  nombreux. 

Après  le  péritoine,  c'est  la  plèvre,  c'est  le  péricarde  qui  ont  été 
étudiés. 
La  plèvre  pulmonaire  est  fonnée  des  couches  suivantes  : 
Endothélium,  membrane  limitante,  charpente  conjonctive,  couche  réti-» 
culaire  contenant  les  lymphatiques  superficiels,  couche  fondamentale  con- 
tenant les  lymphatiques  profonds. 

Dans  la  partie  périphérique  de  la  plèvre  diaphragma  tique,  les  vaisseaux 
lymphatiques  superficiels  forment  un  réseau  très-épais. 

Un  certain  nombre  de  ces  canaux  se  mettent  en  rapport  avec  la 
imitante  par  l'intermédiaire  du  tissu  connectif  de  la  charpente  flbreusej 
là,  pas  de  trous  dans  la  memljrane  limitante. 

Au  niveau  du  centre  tendineux  les  rapports  des  lymphatiques  et  de  la 
cayité  pleurale  sont  presque  analogues  à  ceux  de  la  portion  correspon- 
dante du  péritoine. 
Ici  la  membrane  limitante  est  percée  de  trous  très-nombreux. 
On  trouve  dans  la  plèvre  costale  des  lacunes  lymphatiques  superil-    , 
cielles  qui  rappellent  cejles  de  la  zone  péritendineuse.  Elles  se  dirigent 
parallèlement  aux  côtes.  Leur  cavité  n'est  séparée  de  la  plèvre  que  par 
quelques  trabécules  conjonctives,  ef  la  membrane    limitante  Irouée  à 
leur  niveau  y 

Dans  la  plèvre  pulmonaire,  peu  de  trous  dans  la  limitante,  si  ce  n'est 
a>u  niveau  des  limites  des  lobules  pulmonaires.  k.  sghwarth. 

Weiter  Nachrichten  fiber  den  Ban  des  Zellkems  (Nouvelles  recherdies  sur  la 
^tniotu|>e  dn  nojau  des  cellules^  par  Th.  EIMBR  (Arcb.  f.  mik,  Anât.,  i^  fast, 
p.  94,  1877). 

Dans  un  travail  paru  en  1871  (Die  Sehnauiie  dçs  Maulwupfs  als 
Tastwerkzeug)^  Eimer  arrivait  à  conclure  que  la  structure  du  noyau  des 


Digitized  by 


Google 


ANATOLE.  dS» 

cellules  est  plus  compliquée  qu'on  ne  Ta  cru  :  le  nucléole  serait  entouré 
d'une  zone  de  substapce  claire,  homogène  (hyalqïde),  qqi  est  pUe-mêma 
ambiante  séparée  de  la  ro^s^e  graauleuse  par  upe  espècp  c^e  poque 
formée  de  granulations  particulières.  Pqursuivant  se^  rpphejrclip^j  ppt 
auteur  croit  pouvoir  affirmer  que  les  granulations  en  question  ne  sont 
point  le  résultat  d'un  artifice  de  préparation  et  que  leuf  existence  pst 
liée  à  la  structure  normale  des  cellules  vivantes.  Ayant  remarqué  chez 
le  Beroè  ovatus,  des  noyaux  dans  lesquels  chaque  granulation  de  la 
coque  émettait  un  fin  filament  rayonnant  vers  le  nucléole  et  s'y  ter- 
minait, Eimer  rapprocha  de  ce  fait  une  observation  faite  par  lui  et  par 
Auerbach  sur  les  cellules  de  l'épithéliuri}  des  branchies  de  l'axolotl. 
Toi|s  deux  ont  découvert  un  réseau  de  filaments  protoplasmiques  ténias 
occupant  tout  l'espace  intérieur  des  noyaux  de  ces  cellules.  Dé  nouvelles 
recherches  ont  démpntré  à  Eimer  que  les  éléments  que  l'on  prend  pour 
des  granulations^  dans  l'intérieur  du  noyau,  sont  l'expression  de  la 
coupe  optique  d'innombrables  filanients  protoplasmiques^  iraversapt  l'in- 
térieur du  poyau  en  tous  sens  de  manière  à  former  un  réticulum. 

La  zone  hyaloïde  serait  entourée  d'un  réseau  protopîasmique  de  fila- 
nients qui  enverrait  des  prolongements  vers  la  périphérie  dû  poyau  et 
vers  \e  centre  du  nucléole.  L'auteur  considère  ces  détails  de  structure 
comme  la  conséquence  de  l'arrangement  des  piolécules  soumises  à  des 
forces  d'attraction  émanant  de  certains  foyers,  ou  masses  centrales, 
c'est-à-dife  de  nucléoles,  agissant  sur  ce  qui  les  entoure  et  jes  uns  sur 
les  autres.  Il  suppose  que  l'étude  approfondie  de  ces  croupes  révélerait  la 
plus  complète  analogie  des  lois  de  l'attraction  universelle.  On  arriverait 
alqrs  à  pxpliqpier  d'une  ,  manière  uniforme,  l'existpnce  des  formes  si 
diverses  que  l'on  ne  peut  pas  actuellement  relier  les  unes  aux  autres. 

On  verrait  enfin  toutes  les  molécules  intégrantes  du  noyau  s'orienter 
suivant  des  rayons  autour  d'un  oif  plusieurs  points  centraux,  occupant 
ainsi  les  unes  vis-à-vis  des  autres  une  position  d'équilibre  qu'elles 
tendraient   à  reprendre  à  chaque  fois  qu'on  les  en  aurç^it  dérangées. 

Sur  les  cellules  ép|),héliales  des  branchies  de  l'axolotl,  de  la  muqueuse 
pharyqgienpe  de  1^  grenopille.  etc.,  l'auteur  a  observé  aue  1%  base  libre 
d^  ces  cellules  était  pourvue  d  un  liseré  très-fin,  formé  don^nie  par  une 
s^rie  de  petits  bâtonnets  disposés  les  uns  à  côté  des  autres  de  inauière 
à  laisser  des  interv^les.  Chacun  de  ces  bâtonnets  se  prolongeait  en  un 
cil  vibratile  dont  il  formait  ainsi  la  base.  D'un  autre  côté,  ce  bâtonnet  se 
continuait  en  dedans  sous  la  forme  d'un  filament  beaqcoùp  plus  fin  qu'un 
cil  vibratile  et  qui  descendait  dans  la  profondeur.  Dans  toutes  les  cel- 
lules à  cils  vibratiles  de  l'espèce  de  celles  examinées  par  l'auteur,  on 
arrive  avec  les  plus  forts  grossissements  à  distinguer  un  réseau  d'une 
finesse  extrême,  qui  n'apparaît  bjen  oi^'après  l'action  d'une  solution  de 
bichrpniate  de  potasse,  réactif  qui  îi'altère  en  rien  les  dispositions  nor- 
males, il  resterait  à  déterminer  les  connexions  probables' de  ce  réseau 
avec  les  filaments  qui  prolongent  les  cils  vibratiles  dans  l'intérieur  de  la 
cellule,  et  avec  les  filaments  cjui  vont  au  nucféole.  kuhpp. 
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Weîtere  Untersachiingen  ûber  den  Ban  and  die  Entwickliing  der  Thymus  und 
der  Wintemchlafdrûse  der  Sftugethiere  (Recherches  sur  la  structure  et  le  dé- 
veloppement du  thymus,  etc.),  par  AFANASIEW(ArcZi./.iz2iir.AiiA^,p.34d,1877). 

On  a  démontré  l'existence  d'un  thymus  dans  les  cinq  classes  de 
vertébrés.  Cette  glande  se  décompose  en  deux  portions,  Tune  cervicale, 
l'autre  pectorale.  La  portion  cervicale  est  un  organe  pair  plus  ou  moins 
développé.  La  portion  pectorale  est  située  à  la  partie  supérieure  du 
médiastin  antérieur,  au-dessus  du  péricarde  ;  elle  est  lobulée.  Ces  deux 
portions  se  rencontrent,  simultanément  réunies,  chez  le  porc,  le  mouton, 
à  l'état  séparé,  chez  le  chat,  le  rat,  le  veau.  Le  cobaye  ne  possède  que  la 
portion  cervicale  ;  l'homme  et  le  lapin  n'ont'que  la  portion  pectorale. 

Les  recherches  les  plus  récentes  sur  la  structure  du  thymus  l'ont  fait 
assimiler  aux  organes  lymphoïdes.  Mais  sa  disparition  contraste  avec 
la  persistance  de  ces  derniers  ;  d'autre  part  on  voit  apparaître  dans  les 
follicules  thymiques  des  éléments  particuliers,  cellules,  noyaux  mul- 
tiples, corps  concentriques,  etc.  L'analogie  n'est  donc  pas  complète.  La 
suppression  des  fonctions  du  thymus  coïncide  avec  des  modifications 
dans  sa  structure  ;  c'est  chez  les  poissons  et  les  amphibies  que  cette 
structure  est  la  plus  simple. 

Sur  une  coupe  intéressant  toute  l'épaisseur  du  thymus  du  triton,  on 
voit  partir  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  trousseaux  de  fibres  con- 
jonctives circonscrivant  quelques  espaces  remplis  par  des  éléments 
lymphatiques. 

Chez  les  reptiles  et  les  oiseaux,  le  thymus  est  lobule.  Le  thymus  des 
mammifères,  composé  de  lobules  primaires  et  secondaires  possède  une 
capsule  fibreuse  d'enveloppe  générale.  Cette  glande  se  compose  en  der- 
nière analyse  de  follicules  groupés  autour  des  ramifications  vasculaires, 
les  lobules  primitifs  résultant  de  l'agglomération  d'un  certain  nombre 
de  follicules  à  l'extrémité  d'une  branchiole  artérielle. 

Le  tissu  qui  sépare  les  follicules  se  compose  de  fibres  du  tissu  con- 
jonctif  et  de  fibres  élastiques,  entre  lesquelles  se  trouvent  des  élé- 
ments cellulaires  plus  ou  moins  nombreux.  Dans  son  épaisseur  rampent 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  divers  follicules.  Le  tissu 
conjonctif  interfolliculaire  donne  naissance  à  des  faisceaux  de  fibres 
qui  pénètrent  dans  les  folUcules  et  y  forment  des  tubercules  contenant 
les  vaisseaux  et  nerfs  de  ces  organes.  Les  intervalles  que  laissent  entre 
eux  les  trabécules  sont  remplis  de  tissu  réticulé. 

Le  réticulum  est  formé,  chez  les  animaux  inférieurs  (tortue,  triton), 
de  fibres  qui  constituent  des  mailles  très-régulières  dans  lesquelles  il 
n'y  a  place  que  pour  une  seule  cellule  lymphatique.  La  régularité  de  la 
structure  du  réticulum  est  bien  moindre  chez  les  oiseaux  et  les  mammi- 
fères ;  les  nœuds  formés  par  l'entrecroisement  des  fibres  de  ce  tissu 
sont  occupés  par  des  cellules  plates  du  tissu  conjonctif,  ce  qui  ferait 
croire  que  le  réticulum  est  dû  à  l'anastomose  des  prolongements  de  cel- 
lules étoilées. 

Sur  le  thymus  de  l'embryon,  on  réussit  après  durcissement  par  l'acide 
osmique,  à  isoler  certaines  parties  du  réticulum  en  connexion  avec  les 
vaisseaux,  parties  qui  se  composent  véritablement  de  cellules  anasto- 
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mosées  par  leurs  prolongements.  Waldeyor  pense  que  le  réticulum  du 
tissu  cy togène  se  compose  toujours  à  l*état  embryonnaire  d*un  système 
de  cellules  anastomosées,  dont  les  prolongements  ne  se  différencieraient 
que  plus  tard  pour  former  des  fibres.  Mais  il  subsiste  de  ces  cellules  des 
vestiges  constitués  par  du  protoplasma  et  des  noyaux,  et  ces  éléments 
se  séparent  de  plus  en  plus  des  parties  devenues  fibreuses,  s'aplatissent 
et  offrent  chez  les  animaux  adultes  Taspect  de  cellules  plates  du  tissu 
conjonctif  (  Bizzozero).  Sur  des  coupes  pratiquées  dans  le  thymus  du 
rat,  durci  par  Tacide  osmique,  Fauteur  a  vu  les  cellules  du  réticulum 
affecter  la  forme  des  éléments  décrits  par  Waldeyer  sous  Ij  nom  Se 
Flûgelzellen.  Ce  serait  la  première  fois  que  la  présence  de  ces  cellules 
est  constatée  dans  le  tissu  cy  togène. 

Les  artères  du  thymus  proviennent  de  la  mammaire  interne  et  lorsque 
la  glande  est  représentée  par  sa  portion  cervicale,  de  la  thyroïdienne 
inférieure,  dont  les  branches  pénètrent  entre  les  lobes  et  les  lobules  de 
la  glande.  Parvenues  aux  follicules,  les  ramifications  artérielles  ultimes 
se  résolvent  en  capillaires  couvrant  d'une  part  d'un  réseau  serré  la  péri- 
phérie du  lobule,  et  suivant  d'autre  part  les  trabécules  dans  l'intérieur 
des  follicules. 

L'auteur  croit  avoir  démontré,  à  l'aide  d'injections  au  bleu  de  Berlin, 
que  des  vaisseaux  lymphatiques  plus  ou  moins  importants  parcourent  le 
tissu  interlobulaire  et  interfolliculaire.  Ces  lymphatiques  gagnent  la 
périphérie  du  follicule,  à  la  face  externe  duquel.se  perd  leur  endothélium. 
Dans  l'intérieur  du  follicule,  ils  suivent  la  direction  des  vaisseaux  ;  ils 
y  sont  dépourvus  de  paroi  propre.  Puis  ils  constituent  par  leur  réunion 
d'assez  vastes  espaces  qui  accompagnent  les  vaisseaux  dans  leur  trsget 
et  en  forment  sans  doute  les  gaines  lymphatiques.  A  la  périphérie  du 
lobule,  ces  espaces  débouchent  dans  des  sinus,  donnant  naissance  aux 
lymphatiques  qui  rampent  dans  le  tissu  conjonctif  interfolUculaire  et 
interlobulaire.  Les  troncs  afférents  se  jettent  dans  les  ganglions  du  mé- 
diasUn  antérieur  et  du  cou. 

L'auteur  n'a  point  recherché  le  mode  de  terminaison  ultime  des  nerfs 
dans  le  follicule. 

Quant  aux  éléments  arrondis  logés  dans  les  mailles  du  réticulum,  il 
résulterait  des  mensurations  de  l'auteur,  que  leurs  dimensions,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  sont  en  grande  partie  celles  des  éléments  cor- 
respondants des  organes  lymphoïdes. 

On  devra  dès  lors  admettre  que  le  thymus  exerce,  pendant  la  vie  intra- 
utérine  ,  les  fonctions  d'une  glande  lymphatique.  Le  développement 
des  appareils  lymphoïdes  une  fois  achevé,  et  l'organisme  n'éprouvant 
plus  le  même  besoin  d'éléments  indifférents,  l'activité  fonctionnelle  du 
thymus  en  tant  qu'organe  lymphoïde  s'amoindrit,  et  c'est  là  le  signal 
.  d'une  série  de  transformations. 

Les  changements  qui  s'opèrent  dans  le  tissu  du  thymus  se  manifestent 
d'abord  par  l'apparition  des  corps  concentriques  (Ecker)^  puis  par  l'atrophie 
des  follicules  de  la  glande  remplacés  par  du  tissu  conjonctif  et  de  la 
graisse.  L'auteur  localise  le  point  de  départ  de  toutes  ces  transformations 
du  thymus  dans  les  vaisseaux  et  dans  les  corps  concentriques  qui  se 
développent  aux  dépens  de  ces  derniers.  Depuis  les  travaux  d'Ecker,  de 
Virchow,  de  His  et  de  Paulizky,  la  structure  des  corps  concentr  que 
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est  assez  bien  connue  ;  Ils  se  composent  de  cellules  diversement  itiéla'^ 
môi^pHosêes,  agglomérés  en  feuillets  concentriques.  Mais,  eU  égard  à 
Torigitle  de  ces  corps,  à  leurs  différences  de  grandeur,  à  leur  rôle^  les 
opinions  des  auteurs  sont  très-diverses;  on  a  trouvé  des  corps  concentri- 
ques très-nombreux  chez  des  nouveôu-nés,  ou  même  chez  des  fœtus 
du  B*  au  8«  mois,  très-rares  chez  les  enfants  d'un  an  et  au-dessus.  Leur 
aspect  et  leurs  dimensions  sont,  il  est  facile  de  comprendre,  très- 
variables. 

JLa  formation  des  corps  concentriques  serait  due  à  un  bourgeonne- 
ment de  la  paroi  interne  des  vaisseaux,  ce  seraient  des  endotbéliomes. 
L'atrophie  de  la  glande  s'expliquerait  par  Taltération  des  vaisseaux.  Dans 
une  note  additionnelle,  Thistologiste  russe  déclare  n'avoir  eu  qu'après 
coup  connaissance  des  données  de  Cornil  et  Ranvier  sur  le  sarcome 
angiolilhique.  Dans  le  Manuel  (TbistoL  patb,  de  ces  auteurs,  on  lit  en 
effet  (p.  136)  ces  lignes  :  «  dans  d'autres  parties  du  corps  et  en  particu- 
lier dans  le  thymus  on  rencontre  très-fréquemment  des  globules  à  cou- 
ches concentriques,  calcifiées  on  non,  qui  dépendent  des  parois  vascu- 
laires.  » 

La  régression  des  vaisseaux  thymiques  et  les  transformations  que  subit 
leur  tunique  interne  donnent  lieu  en  outre  à  Témigration  d*urt  grand 
nombre  de  globules  rouges  et  blancs,  dont  la  présence  dans  le  tissu  de 
la  glande  est  liée  à  la  prolifération  du  tissu  cotajonctif  et  à  un  dépôt  de 
pigment. 

Excepté  chez  l'homme,  chez^  plusieurs  mammifères,  chez  les  oiseauk 
et  chez  là  tortue,  l'involution  des  foUicules thymiques  n'est  pas  due  à  la 
prolifération  du  tissu  conjohctif.  Les  globules  sanguins,  une  fois  émi^- 
grés,  finissentpar  se  résoudre  en  un  dépôt  de  granulations  pigmenlaires. 

Là  pigmentation  du  tissu  thymique  atteint  son  maximum  chez  le  hé- 
Hssott.  L'émigi^alion  des  globules  rouges  est  favorisée  chez  cet  animal 
par  les  faibles  dimensions  de  ces  éléments  (0,0045) .  A  la  suite  de  Tatro- 
phie  des  globules  rouges  infiltrés  dans  le  tissu  foUiculaire  apparaissent 
un  grand  nombre  de  cellules  isolées  ou  réunies  en  groupes,  et  pig- 
mentées à  leur  périphérie.  Celles-ci  atteignent  des  dimensions  (0,012- 
0,016)  que  l'auteur  n'a  pas  petrouvées  chez  d'autres  animaux.  Ces 
cellulesj  survivant  à  la  régression  des  éléments  glandulaires  et  du  tissu 
réticulé  du  folUcule,  proviendraient  des  globules  blancs  du  sang.  Elles 
finissent  par  constituer  seules  le  follicule,  en  se  groupant  en  lobules  sé- 
parés par  les  vaisseaux  et  par  de  fins  faisceaux  fibreux.  Dans  ces 
lobules  se  forment  des  réseaux  capillaires  très-fins  qui  enlacent  le» 
cellules  elles-mêmes.  Ces  dernières  se  remplissent  de  gouttelettes 
graisseuses. 

Or  le  tissu  de  ces  lobules  offre  la  plus  grande  ressemblance  avec 
celui  d'un  autre  organe  qu'on  trouve  chez  le  hérisson,  une  glande  située 
entre  les  muscles  de  la  poitrine  et  ceux  du  dos  (Winterschlafdriise). 
Barkow  en  a  bien  décrit  la  situation  et  les  rapports  chez  les  animaux 
adultes.  A  l'état  embryonnaire  et  chez  les  animaux  nouveau-nés,  cet 
organe  est  de  couleur  grise;  il  contient  un  suc  spécial,  il  est  formé  de 
lobuleS)  ces  lobules  prennent  une  teinte  jaunâtre,  passant  au  rouge 
brun^  ches  les  animaux  plus  âgés.  La  consistance  de  la  glande  augmente 
avec  l'âge. 
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À.  coilsidére  cet  organe  comme  forma  de  gi*andeB  céllulesi  en  eotitaot 
intime  avec  un  épais  réseau  capillairOi  Le  protoplasma  de  ces  cellules 
cootient  de  la  graisse  et  des  granulations.  Le  prdtoplasma  et  les  gra-* 
nulations  prennent  utie  ooloration  intense  par  Taction  de  Téosine*  La 
graisse  que  contiennent  les  cellules  est  soumise  à  des  variations  quan- 
titatives régulières  suivant  les  saisons.  Le  développement  embryonnaire 
de  la  glande  s'effeotue  indépendamment  de  révolution  du  thymus  ;  la 
portion  pectorale  de  Torgane  ne  se  forme  que  tardivement  et  prend 
naissance  dans  remplacement  même  du  thymus. 

La  glande  est  reliée  au  thymus  par  tlh  cordon  de  ganglions  lympha» 
tiques  qui  sont  traversés  par  Thémogiobine  rendue  libre  dans  ce  dernier 
organe  et  se  rendant  aux  divers  sejymente  du  premiei*<  Les  cellules  de 
beaucoup  de  glandes  dites  vasculaires  sanguines  se  colorent  de  la  môme 
manière  que  leë  globules  rouges  du  sang  par  l'action  de  réoside  ;  les 
capsules  surrénales,  entre  autres^  renferment  des  cellules  qui  rappellent 
celles  de  la  Winterschlafdrùse  par  leurs  formes^  leurs  dimensions  et 
leu^  coloration  par  les  réactifs.  Les  organes  de  cette  espèce  ont  ceci 
de  caractéristique^  que  leurs  éléments  sont  en  contact  immédiat  aveo  les 
vaisseaux.  De  cette  manière  se  trouvent  en  communication  étroite  aved 
le  système  vascuiaire  une  grande  quantité  de  cellules  à  hémoglobine 
disposées  en  groupes  lobules,  ou  dispersées  dans  Tépaisseur  des  tissus^ 
surtout  le  long  des  capillaires.  Le  rôle  de  tôuâ  les  organes  de  ce  genre^ 
et  celui  de  leurs  éléments  doit  influer  sui'  les^  processus  d'oxydation  qui 
se  passent  dans  la  profondeur  dé  Torganisme. 

L'auteur  croit  donc  qu'il  existe,  outre  les  globules  rouges  du  sang, 
des  cellules  spéciales  contenant  normalement  de  l'hémoglobine.  Les 
capsules  surrénales  renfermant  de  6es  cellules,  on  pourrait  établir  une 
relation  entre  la  pigmentation  de  la  peau  dans  la  maladie  d'Addison  et 
la  disparition  d'un  grand  nombre  de  cellules  à  hémoglobine  dans  ces 
capsules.  KunrF* 


ïïaterttiehaiigen  fibtr  die.  mensohliohe  Plaotnta  (Reoherches  sut  le  placenta 
humain),  par  Théodore  LANGHANS  {Arcb.  /.  AnaL  u.  Pbys,,  heft.  Il  et  III, 
p   186,  1877). 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  du  travail  très-imporlanldeTauteui*.* 
I)  au  milieu  du  2*  mois  le  placenta  est  formé  par  les  villosités  choriales 
qui  au  voisinage  de  la  ëérotine  se  développent  plus  que  du  ôôtâ  de  la 
caduque  réfléchie  et  qui,  par  cela  même,  séparent  l'une  de  l'autre  le 
chorion  et  la  sérotine.  Cette  espèce  de  caverne  placentaire  répond  au 
point  de  vue  de  son  origine  à  l'espace  qui  dans  les  premiers  temps  sépare 
le  chorion  d'un  côté  de  la  sérotine  et    la  caduque  réfléchie  de  l'autre. 

Les  surfaces  extérieures  de  la  sérotine  et  la  caduque  réfléchie  ne 
sont  autres  que  la  surface  de  la  muqueuse  utérine  qui  devient  inégale  par 
stiite  de  son  développement.  Les  villosités  lui  adhèrent  seulement  par 
leur  pointe. 

II)  Le  seul  signe  d'un  enclavement  réciproque  de  la  part  des  mem->- 
branes  maternelles  et  fœtales  est  fourni  par  de  petits  ilôts  de  tissu  ma- 
ternel qui  se  trouvent  entre  les  villositési  dans  la  profondeur  du  placenta 
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et  même  sur  le  chorion:  d*abord  peu  nombreux,  ils  s'accroissent  ensuite. 
3)  Jusqu'au  milieu  de  la  grossesse  la  surface  placentaire  du  chorion  et 
les  villosilés  sont  tapissées  par  Tépithélium  du  chorion  qui  disparaît  là 
seulement  où  il  vient  se  mettre  en  rapport  avec  le  tissu  maternel. 

L'espace  occupé  par  le  placenta  est  circonscrit  par  Tunion  intime  du 
chorion  et  de  la  caduque  réfléchie. 

Au-dessous  de  Tépithélium  du  chorion  on  voit  apparaître  des  îlots 
d'un  tissu  formé  de  grosses  cellules  qui  au  4^  mois  se  présentent  déjà 
sous  Taspect  d'une  couche  continue.  Pendant  que  Tépithélium  disparaît, 
ce  tissu  nouveau  entoure  les  vilJosités  et  se  confond  avec  la  caduque 
réfléchie. 

La  où  il  ne  se  développe  pas  de  cçs  cellules,  il  se  dépose  de  la  fibrine 
canalisée  (tissu  spécial  ainsi  nommé  par  Langhans,  parce  qu'il  est  d'une 
organisation  peu  avancée)  qui  disparaît  plus  tard.  Il  est  impossible 
d'isoler  dans  les  derniers  mois  la  caduque  réfléchie. 

5)  Au  milieu  de  la  grossesse,  il  se  forme  au  niveau  de  la  face  placen- 
taire du  chorion,  au-dessous  de  l'épithélium  une  couche  de  tissu  riche 
en  cellules  qui,  d'abord  petites,  deviennent  plus  tard  semblables  à  celles 
de  la  sérotine,  (couche  cellulaire  du  chorion  touffu)  ;  6)  elle  se  change 
plus  tard  en  fibrine  canalisée  (kanalisivtes  ûbrin)  qui  dans  les  derniers 
mois,  après  destruction  de  l'épithélium,  s'épaissit  beaucoup  (couche 
lamelleuse  du  chorion  touffu). 

7)  Cette  dernière  envahit  de  tous  côtés  les  villosités  voisines  et  se 
confond  avec  des  îlots  de  tissu  maternel. 

8)  En  même  temps  les  masses  de  la  sérotine  s'accroissent  et  viennent 
gagner  au  fond  du  placenta  la  couche  lamelleuse  du  chorion  avec 
laquelle  elles  se  confondent,  cela  n'est  pas  constant  dans  le  milieu  du 
placenta. 

9)  Dans  la  2*  moitié  de  la  grossesse,  l'espace  placentaire  envahi  par 
les  villosités  est  limité  de  tous  côtés  par  un  tissu  qui  a  la  texture  de  la 
sérotine,  à  la  surface  duquel  se  développe,  partout  où  il  répond  au  cho- 
rion de  la  fibrine  canalisée. 

Les  villosités  principales  se  livrent  passage  à  travers  elle  et  s'hyper- 
troflent  librement  dans  cet  espace  ainsi  limité. 

10)  Les  espaces  situés  entre  les  villosités  contiennent  du  sang.  Il  est 
vraisemblable  qu'il  y  pénètre  par  des  ouvertures  de  la  couche  capillaire 
superficielle  de  la  sérotine.  éd.  schwartz. 

Ueber  die  flbrillftre  Structur  des  Hyalinknorpels  (Sur  la  texture  flbrillaire  du 
cai tilage  hyalin),  par  H.  TILLHANNS  {Archiv.f.  Anat  Phys.,  Heft.,  I,  1877.) 

L*auteur,  dans  ce  travail,  expose  ses  recherches  sur  le  tissu  cartilagi- 
neux. C'est  surtout  la  structure  de  la  substance  fondamentale  du  carti. 
lage  hyalin  qu'il  a  cherché  à  élucider.  Il  a  employé  comme  réactifs  le 
permanganate  de  potasse,  et  la  solution  de  sel  marin  à  10  0/0,  de  plus 
il  a  mis  à  profit  un  réactif  nouveau  découvert  par  Kiihne,  le  tripsine,  pro- 
duit du  pancréas.  C'est  en  faisant  digérer  avec  cet  agent  les  différents 
tissus,  qu'on  parvient  à  découvrir  certains  faits  très-intéressants.  Voici 
quelles  sont  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Le  cartilage  hyalin  au  point  de  vue  chimique  et  histologique  doit  être 
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regardé  comme  un  tissu  de  nature  conneclive  formé  de  librilles  unies 
entre  elles  par  une  substance  riche  en  mucine. 

Les  cellules  de  cartilage  sont  de  véritables  cellules  du  tissu  con- 
jonctif  ; 

Au  point  de  vue  de  la  disposition  des  fibrilles,  on  peut  distinguer  3 
sortes  de  cartilages,  comme  Ebner  distingue  3  sortes  de  tissu  osseux. 
Le  cartilage  à  faisceaux  fibrillaires  parallèles; 

Le  cartilage  à  fibrilles  en  réseau  et  le  cartilage  lamellaire. 

U  n'y  a  pas  lieu  de  distinguer  un  cartilage  hyalin  proprement  dit, 
puisqu'il  tient  de  la  !'•  et  de  la  2*  sorte  des  cartilages  ci-dessus.    . 

Ce  qui  ressort  avant  tout  de  ce  travail  c'est  que  la,  substance  fonda- 
mentale du  cartilage  hyalin  présente  une  structure  fibrillaire  et  n'est  pas 
amorphe.  éd.   schwartz. 


Oai  Wachstham  der  Extremitflten  bel  Henschen  und  Sflagethieren  wfthrend  des 
Fôtallebans  (De  raccroisMment  des  extrémités  chex  rhomme  et  les  mammifères 
pendant  la  vie  fœtale),  par  H.  BURTSGHER  {Zeitsch,  fur  ADât.  und  Entwick, 
IL  5  et  6,  i877). 

U  ressort  de  l'étude  comparée  de  l'accroissement  des  trois  segments 
constitutifs  des  membres  :  que  la  main  et  le  pied  prennent  un  dévelop- 
pement en  long  d'autant  plus  considérable  qu'on  se  rapproche  du  mo- 
ment de  l'accouchement  ;  que  le  bras  et  la  cuisse  semblent,  au  contraire, 
diminuer  relativement  ;  que  l'avant-bras  prend  part  à  l'arrêt  que  subit  le 
bras  dans  son  évolution  tandis  que  la  jambe  est  plutôt  en  rapport,  par 
ses  dimensions,  avec  le  pied.  Chez  Tembryon,  l'indicateur  et  l'annulaire 
ont  tous  deux  la  même  longueur  ;  il  en  est  de  même  pour  le  pouce  et 
l'auriculaire.  Ce  n'est  que  plus  tard  que  la  différenciation  s'établit  par 
suite  du  développement  inégal  de  ces  différents  doigts.  assaky. 


ïïeber  die  Sogenaimte  ungestielte  Hydatide  des  Hodens  (De  l'hydatide  non  pédi- 
enlée  du  testicule),  par  W.  WALDETER  {Arcb.  f.  mikrosk,  Anat,,  Bd,  XIII, 
1876). 

Les  auteurs  allemands  décrivent  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure 
du  testicule  deux  appendices  (hydatides)  dont  l'un  est  ordinairement 
sessile,  tandis  que  l'autre  est  pourvu  d'un  pédicule.  Cette  dernière  partie, 
moins  constante,  se  présente  sous  la  forme  d'une  vésicule  arrondie  qui 
contient  un  liquide  transparent  ;  elle  est  rattachée  à  la  face  antérieure  de 
latêtede  l'épididyme  par  un  pédicule  plein  qui  mesure  1,5-9  m.  L'hyda- 
tide non  pédiculée  est  une  saillie  en  massue,  aplatie,  tantôt  simple  tantôt 
bi  ou  tri-lobée  ;  elle  est  située  à  la  face  inférieure  de  la  tête  de  l'épi- 
didyme ou  dans  le  sillon  qui  sépare  cet  organe  du  testicule  proprement 
dit  ou  bien  encore  à  la  face  antérieure  de  testicule  et  porte  à  tort  le  nom 
tfhydatide,  vu  qu'on  n'y  trouve  aucune  trace  de  disposition  kystique. 
Elle  est  souvent  traversée  par  un  canal. 

C'est  cette  hydatide  non  pédiculée  qui  représenterait  chez  Fhomme, 
selon  Waldeyer,  la  partie  infundibuliforme  de  la  trompe,  et   quand  il 


Digitized  by 


Google 


42  REVUE   DES   âCIENGËâ  MEDICALES. 

existe  Uti  canal,  celui-ci  serait  Thomologue  de  la  portion  correspohdftnle 
du  conduit  tubaire.L'hydatide  rappelle  souvent  par  sa  fbrme  urt  pavillon 
de  Fallope  en  miniature  traversé  d*un  petit  ôntonnoir,  reste  de  la  pai^tie 
supérieure  du  canal  de  Millier.  assaky» 


PHYSIOLOGIE. 


Sur  révolution  des  globules  rouges  dans  le  sang  des  vertébrés  ovipares,  note  de 
0.  ttAYËM  (Compi.  rendi  AôBd»  rfe*  sc/ence/ï,  it  nô^êmbte  i8T7).  —  Ideih 
[Bocfêié  de  bhlogfe,  24  novembre  1877).—  BUr  rétoltttion  des  globules  rendes 
dans  le  sang  de^  aniinauk  supérieurs  [Compl.  rendx  Atéd.  des  aeiencesi  81  dé- 
cembre 1877).  —  Sur  la  formation  de  la  fibrine  du  sang  étudiés  âti  inierbseope 
{Idem,  1  Janvier  1878).  —  {Voy.  aussi  :  Revue  internationale  des  sciences,  mars 
1878.) 


Les  études  que  M.  Hayem  a  entreprises  sur  le  sang  et  l'origine  de 
ses  éléments  colorés  l*ont  amené  à  des  conclusions  complètement  oppo- 
sées à  celles  des  auteurs  qui  admettent  que  les  hématies  proviennent, 
chez  les  vivipares  comnie  chez  les  ovipareâ,  de  la  transformation  des 
leucocytes.  Il  a  reconnu  d'abord  qu'il  existe  chess  les  vertébrés  supé- 
rieurs, outre  les  hématies  et  les  leucocytes,  des  éléments  particuliers, 
très-petits,  qu'il  a  nommés  hénialoblasteSj  car  ils  sont  destinés,  comme 
nous  allons  le  voir,  à  devenir  des  globules  rouges.  Il  a  trouvé  ensuite 
et  également  étudié  des  éléments  semblables  dans  le  sang  des  vertébrés 
ovipares.  Ces  hémntoblastes  sont  très-altérables  :  à  peine  sortis  des 
vaisseaux  ils  se  déforment,  présentent  une  surface  épineuse,  et,  ^e  fu- 
sionnant entre  eux,  se  réduisent  à  des  amas  en  forme  de  plaques  à 
noyaux  multiples;  mais  en  opérant  à  une  basse  température,  on  peut 
retarder  cette  décomposition  des  hématoblastes  ;  et  en  leur  faisant  subir 
Paction  de  quelques  réactifs,  on  voit,  par  la  manière  dont  ils  fee  cdm- 
portent,  que  ces  éléments  diffèrent  complètement  des  globules  blancs 
et  qu'ils  se  rapprochent  au  contraire  des  globules  rouges. 

Ces  hématoblastes,  étudiés  chez  la  grenouille,  sont  le  plus  souvent 
fusiformes  ou  ovoïdes;  ils  présentent  des  dimensions  très-variables,  ce 

3ui  semble  indiquer  que  d'abord  petits,  ils  se  développent  peu  à  peu 
ans  le  sang.  Ils  présentent  toujours  un  noyau  unique,  qui  ne  rappelle 
en  rien  les  noyaux  des  globules  blancs.  En  se  détruisant,  dans  les  héma- 
toblastes en  voie  de  décomposition  hors  de  Torganisme,  ce  noyau  donne 
naissance  à  des  corpuscules  réfringents,  d'un  éclat  très-intense  ;  or  les 
noyaux  des  globules  rouges  de  l'animal  adulte  forment  aussi,  lorsqu'ils 
sont  en  voie  de  destruction,  des  corpuscules  semblables  (protagon  ou 
matière  analogue). 
Les  préparations  les  plus  précieuses  pour  l'étude  des  hématoblastes 
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BOhi  celleâ  où  les  éléments  du  sang  sont  rapidement  desséchés  sur  une 
lame  de  verre  ;  oh  voit  alors  ctu'uîi  grand  nombre  d'hématoblastes  con- 
tiennent  déjà  une  certaine  quantité  d'hémoglobine. 

Enfin  quand  on  ftiit  subir  aux  animaux  des  pertes  de  sang  considé^ 
râbles,  de  manière  à  activer  la  régénération  des  hématies,  on  constate 
que  cette  régénération  se  fait  à  Taide  du  développement  progressif  et  de 
plus  en  plus  complet  des  hématoblastes,  dont  le  disque  s'accroît  et 
acquiert  une  quantité  de  plus  en  plus  grande  d'hémoglobine,  tout  en 
conservant  longtemps  encore  un  Uoyau  volumineux,  beaucoup  plus  gros 
que  celui  des  hématleis.  A  un  certain  motneut  de  cette  évolution  ils  per- 
dent la  propriété  de  s'altérer  rapidement  hors  des  vaisseaux,  ils  devien*- 
nent  persistants  et  sous  cette  forme  encore  imparftiite  ilà  ont  été  pftrftil^ 
tement  décrits  par  Vulpiân  (R.  S.  M.,  X,  434).  Si  les  héittAtoblastes  ôont 
des  éléments  normaux  du  sang,  il  doit  être  possible  de  les  voir  circuler 
au  milieu  des  hématies,  dans  les  vaisseaux  de  la  grenouille  :  c'est  ce  que 
l'auteur  a  abservé  en  effet,  en  constatant  de  plus  que  dans  le  sang  en 
circulation,  ces  éléments  n'ont,  comme  on  devait  le  prévoir,  aucune 
tendance  à  s'agglutiner  et  à  se  détruire  comme  dans  le  sang  sorti  de 
rorganîsme. 

Etudiés  chez  Thomme,  les  hématoblastes  se  présentent  comme  defe 
éléments  de  1  à  3  fx,  remarquables  par  leur  grande  altérabilité,  et  qui, 
en  se  développant,  deviennent  plus  colorés,  et  se  comportent  comme 
des  globules  rouges  adultes  dont  ils  ne  diffèrent  que  par  là  taille  ;  quel- 
ques-uns d'entre  eux  acquièrent  les  caractères  de  véritables  globules 
rouges  avant  de  grossir  notablement  et  forment  ces  hématies  extrême- 
ment petites  décrites  sous  le  nom  de  g  lobules  nains.  Dans  l'anémie  il  est 
facile  d'observer  les  hématoblastes  arrêtés  dans  les  diverses  formes  de 
leur  évolution  en  globules  rouges.  ' 

Quant  à  la  grande  altérabilité  qui  caractérise  les  hématoblastes  en  de- 
hors des  vaisseaux  sanguins,  non-seulement  elle  explique  comment  ces 
éléments  ont  échappé  si  longtemps  aux  recherches  des  micrographes, 
mais  elle  paraît  encore  appelée  à  notis  donner  l'explication  d*un  phéno-^ 
mène  des  plus  importants,  la  coagulatioii  du  sang.  On  sait  qu'en  laissant 
une  mince  couche  de  sang  se  coaguler  sur  une  lame  de  verre,  on  peut 
observer  au  microscope  le  réticulum  flbrineux  qui  enserre  dans  ses 
mailles  les  globules  rouges  ;  mais  par  un  léger  lavage  au  sérumiodé,  on 
voit  que  les  nœuds  du  réliculum  sont  occupés  par  des  amas  d'hémalo- 
blastes,  qui  se  sont  transformés  en  corpuscules  irréguliers,  angu- 
leux, étoiles,  de  la  surface  desquels  partent  des  fibrilles  extrêmement 
fines,  entrecroisées  en  réseau;  la  coagulation  de  sang  aurait  donc  pour 
origine  les  actes  physico-chimiques  qui  accompagnent  la  décomposition 
d'un  des  éléments  figurés  du  sang,  décomposition  qui  commence  instan- 
tanément à  la  sortie  du  sang  des  vaisseaux.  m.  duval. 

De  la  genèse  des  globales  du  sang.  Communication  de  6.  POUGHET  à  la  Société 
de  biologie  (6  novembre  1877  et  5  Janvier  1878).  —  Étude  sur  les  récentes  com- 
munications de  G.  POUGHET»  par  LAFFONT  {Revue  internat,  des  sciences,  février 
et  mars  1878). 

Les  recherches  de  M.  Pouchet  ont  eu  pour  point  de  départ  l'élude  de  là 
pulpe  splénique  et  des  éléments  figurés  contenus  dans  le  sang  qui  en  tra- 
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verse  le  réticulum  :  les  poissons  de  Tordre  des  sélaciens  lui  ont  paru  très- 
favorables  à  ces  recherches,  qui  l'ont  d'abord  amené  à  cette  conclusion 
que  le  sang  de  la  rate  présente  trois  espèces  de  leucocytes  ou  globu- 
les blancs:  1"  Des  leucocytes  différents  à  noyaux  ovoïdes,  avec  des 
globes  sphériques  (noyaux  multiples?);  2°  des  leucocytes  sphériques 
enveloppés  par  des  grains  ei  peut-être  des  cristaux  d'hémoglobine  ; 
3°  des  leucocytes  de  petite  dimension,  formés  par  un  noyau  qu'enveloppe 
un  corps  cellulaire  très-mince.  Cette  troisième  forme  de  leucocytes 
pourrait  être  appelée  cellules  spléniques;  comme  il  les  trouve  aussi 
circulant  dans  le  sang  et  dans  la  lymphe,  M.  Pouchet  préfère  le  nom  de 
leucocytes  types.  Or  ayant  pratiqué  sur  un  sélacien  une  très-forte  sai- 
gnée, puis  ayant,  au  bout  de  six  jours,  alors  que  la  régénération  des 
hématies  devait  être  très-active,  examiné  le  sang  de  la  rate,  Pouchet  a 
constaté  que  ce  liquide  renfermait  en  très-grande  abondance  les  éléments 
dits  leucocytes  types,  lesquels,  et  par  l'augmentation  de  volume  de  leur 
noyau,  et  par  les  traces  d'hémoglobine  visible  à  leur  périphérie,  parais- 
saient en  cours  de  se  transformer  en  hématies. 

Ces  études  reprises  sur  le  triton,  le  chien,  le  lapin,  ont  montré  comme 
chez  les  sélaciens,  une  forme  de  leucocytes  qui  peuvent  être  dits  leuco- 
cytes types  :  chez  un  iriton  saigné  par  section  de  la  queue,  le  sang,  en 
voie  de  régénéraiion,  a  présenté  une  abondance  extraordinaire  de  for- 
mes de  passages  des  leucocytes  types  aux  hématies  ;  ces  formes  de  pas- 
sages se  présentent  sous  l'aspect  suivant  :  dans  un  premier  stade,  le 
noyau  de  leucocyte  type  présente  aux  extrémités  de  l'un  de  ses  diamè- 
tres des  prolongements  obtus,  souvent  inégaux,  de  substance  légère- 
ment teinte  d'hémoglobine  ;  dans  un  stade  plus  avancé,  le  noyau  a  aug- 
menté de  volume,  il  est  devenu  ovoïde  et  autour  de  lui  le  corps  de 
l'hématie  dessine  une  marge  uniforme.  Enfin,  dans  le  stade  d'hématie 
presque  achevée,  le  noyau  diminue  de  volume  et  perd  ses  bords  nette- 
ment accusés. 

En  résumé,  d'après  M.  Pouchet,  chez  les  animaux  inférieurs,  les 
hématies  proviennent  des  éléments  qu'il  avait  d'abord  nommés  cellules 
spléniques,  et  pour  lesquels  il  a  adopté  définitivement  la  dénomination 
de  leucocytes  types.  m.  duval. 


Recherches  expérimentales  sur  rélimination  catanée  de  Tacide  carbonique;  par 
S.  FUBINI  et  J.  RONCHI  (Arcbiv.  per  leaeienze  med.,  /,  2, 1877). 

On  peut  formuler  de  la  façon  suivante  les  résultats  des  expériences 
entreprises  sur  ce  sujet  : 

1°  La  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  par  la  peau  varie  selon  que 
celle-ci  est  exposée  ou  non  à  la  lumière  du  jour  :  dans  le  premier  cas, 
cette  quantité  augmente;  la  différence  est  exprimée  par  le  rapport 
100:113; 

2*»  Pendant  le  travail  de  la  digestion  (1  à  8  heures  après  l'ingestion 
des  aliments)  l'acide  carbonique  est  éUminé  en  plus  forte  proportion. 
Cette  quantité  est  à  celle  qui  se  dégage  de  la  surface  cutanée  dans  Tétat 
de  vacuité  stomacale  comme  100  :  112  ; 

8°  L'influence  de  la  température  extérieure  est  incontestable.  L'avant- 
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bras  et  la  main  plongés  dans  un  appareil  spécial,  donnent  en  24  heures 
une  moyenne  de  191,8  milligr.  d'acide  carbonique,  la  température 
oscillant  entre  16*  et  20«  C. 

Cette  moyenne  s'élève  à  598,7  milligr.,  pour  une  température  de  24» 
à80*C. 

4*  De  même  que  pour  la  respiration  pulmonaire,  la  quantité  d'acide 
cart)onique  qu'exhale  le  tégument  externe  est  augmentée  par  un  régime 
exclusivement  végétal,  diminuée  par  un  régime  animal  ; 

5*  Les  auteurs  estiment  à  6,80  grammes  l'acide  carbonique  éliminé 
pendant  24  heures  par  la  totalité  de  la  surface  cutanée.  assaky. 

Die  Kohlensâare  in  der  Lymphe  des  athmenden  and  des  erstickten  Thiere 
(De  l'acide  carbonique  contenu  dans  la  lymphe  pendant  la  respiration  et  l'as- 
phyxie), par  BUCHNER  [Arb,  aus  der  pbys,  Anst.  zu  Leipzig,  XI^  ann.  4876, 

p.  108). 

En  cas  d'asphyxie,  l'acide  carbonique  s*accumule-t-il  dans  la  lymphe 
aus8i  bien  que  dans  le  sang  ?  Cette  question  a  été  posée,  mais  non  réso- 
lue par  Tschirievsr  dans  son  mémoire  sur  les  modifications  des  gaz  du 
sang  et  de  la  lymphe  dans  l'asphyxie. 

Ei  reprenant  ces  recherches,  Buchner  est  arrivé  à  des  résultats  inat- 
tendus. Le  sang  lui  fut  fourni  par  la  veine  jugulaire  et  la  lymphe  par  le 
canal  thoracique  :  il  recueillait  deux  échantillons  de  sang  et  de  lymphe, 
le  premier  quand  la  respiration  était  normale,  le  second  quand  le  canal 
aérien  était  fermé  par  une  pince  à  vis^ 

Chose  remarquable,  la  quantité  d'acide  carbonique  diminue  dans  la 
lymphe  à  mesure  qu'elle  augmente'dans  le  sang.  Voici  le  résultat  d'une 
de  ces  expériences  : 

Co^  dans  lymphe.      Co^  dans  sang. 

Respiration 42.56  34.39 

Asphyxie 38.69  40.17 

Ce  fait,  constant,  est  passible  de  diverses  interprétations  dont  aucune 
ne  paraît  probante  à  Buchner. 

Quand  l'animal  est  curarisé,  et  qu'on  pratique  la  respiration  artifi- 
cielle, la  quantité  d'acide  carbonique  diminue  d'une  manière  notable  dans 
le  sang  et  dans  la  lymphe.  Qu'on  supprime  alors  la  respiration  artifi- 
cielle, ces  deux  liquides  se  chargent  d'acide  carbonique. 

Tels  sont  les  faits  constatés  par  Buchner.  Si  ces  recherches  sont  trop 
peu  nombreuses  pour  permettre  des  conclusions  formelles,  elles  prou- 
vent cependant  que  les  relations  qui  existent  entre  la  constitution  du 
sang  et  celle  de  la  lymphe  sont  moins  intimes  qu'on  ne  le  pense  géné- 
ndement.  l.  d.  b. 

Ytmicheiur  Innervation  der  Blntgefft8se(Recherche8  sur  l'innervatisn  des  vais- 
Manz  sanguins),  par  J.  BERNSTEIN,  avec  la  collaboration  de  F.  MARCHAND 
•t  de  I.  SGHŒNLEm  {Arcbiv,  fur  die  gesammte  Physiologie  von  Pûûger,  XV y 
p.  575). 

Les  auteurs  de  ce  mémoire  ont  répété  les  expériences  entreprises  déjà 
P»  un  très-grand  nombre  de  physiologistes  pour  déceler  les  nerfs  dila- 
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tateurs  dans  le  troac  du  soiatiqiie.  Ils  perfectionnent  le  mode  opératoire 
et  tiennent  compte  d'une  condition  nouvelle,  à  savoir  la  température  de 
l'enceinte  où  est  placé  Tanimal.  Il  faut  noter  que  l'influence  de  cette  con- 
dition avait  déjà  été  n^jse  en  lumière  par  Lépine.  Quqî  qu'il  en  soit,  les 
auteurs  montrent  que  cette  condition  a  une  influence  prédominante  :  le 
moyen  de  mettre  en  évidence  les  nerfs  dilatateurs,  et  de  provoquer  par 
l'excitation  du  sciatique  une  dilatation  des  vaisseaux  de  la  patte,  con- 
siste uniquement  à  refroidir  au  préalable  le  meinbre  sur  lequel  on  opère. 
Le  procédé  compliqué  de  Goltz  qui  consiste  à  couper  la  moelle,  à  couper 
quelques  jours  aprè^  le  sciatique  et  à  attendre  un  nouveau  délai  ppur 
pratiquer  l'excitation,  revient  simplement  à  refroidir  la  patte  de  l'ani- 
mal que  l'on  soumet  à  Texpérience. 

Dans  ses  recherches,  la  dilatatioi^  des  vaisseaux  est  inférée  du  réchauf- 
fement de  la  région  ;  en  d'autres  termes,  l'état  des  vaisseaux  est  ji|gé  par 
la  méthode  thermométrique.  Les  auteurs  essayent  de  justifier  cette  mé- 
thode, et  finalement  de  s'en  passer.  Ils  l'innocentent  de  quelques-uns  des 
reproches  dont  elle  est  passible,  en  opérant  sur  des  animaux  curaiisés, 
et  en  montrant  qu'il  n'existe  point  de  nerfs  thermiques  véritables,  c'est-à- 
dire  capables  d'élever  la  température  du  membre  sans  exercer  d'action 
sur  les  vaisseaux.  Enfin,  les  auteurs  essayent  d'apprécier  Tinfluence  du 
sciatique  sur  les  vaisseaux  en  mesurant  les  variations  du  débit  sanguin 
dans  le  membre  séparé  du  corps,  et  où  l'on  entretient  une  circulation  ar- 
tificielle de  sang  défibriné.  La  conclusion  de  leurs  recherches  est  qu'il 
existe  des  nerfs  dilatateurs  dans  le  sciatique.  dàstre. 


I.  --  (Jeber  difflnaenratlonder  Mnskol^fasse  (Sur  riunervatioii  deg  yaitseauxdes 
muscles),  par  6RUTZNER  et  HEIDENHAIN  iArcbivrùr die  Gesammie  Ppysioloffie, 
von  Pûuger,  XVI,  p,  4). 

II. —Idem  (Secpn^e  série  de  recherches),  par  HEIDENHAIN^  4I«6^|fnER  et  60TT- 
STEIN  (//>icf.,  XVI  p.  31). 

III.— Binige  Vert nche  und  Fragea,  die  Keuntniss  derreflectorischenDmckiteige- 
rang  betreffend  (Quelques  recherches  et  questiqm  relatiyes  ao^^  acproiMem^ntf 
de  pressions  réiexes),  paf  aRÎJTZNER  et  0EIOENHAIN  '{Ibid.,  XVI,  p.  47). 

L  —  Les  travanx  de  Sadler(1869),  deHaflz(1870)  et  de  Gaskell  (1876)' 
n*ayant  pas  suffisamment  éclairci  les  rapports  entre  les  vaisseaux  mus- 
culaires et  les  nerfs  qui  les  régissent,  Heidenhain  et  ses  collaborateurs 
ont  cru  nécessaire  de  reprendre  la  question.  —  Ils  opèrept  sur  le 
muscle  gf^strocnémien  :  ils  apprécient  l'état  des  vaisseaux  au  moyen  de  la 
méthode  thermique  en  employant  soit  le  thermomètre,  soit  les  aiguilles 
thermo-électriques . 

Voici  les  résultats  d'une  première  s^rie  de  recherches  : 

1®  I^'excitation  du  sympathicfue  abdoipinal  dimiijue  la  terppérature  du 
n^uscle  gastrocnémien  ; 

^  L'excitation  du  sciatique  a  le  môme  effet  ; 

3*  La  section  du  sympathique  abdominal  au  niveau  de  la  bifurcation 
de  l'aorte  a  pour  conséquence  une  augmentation  4e  la  température  du 
muscle. 


Digitized  by 


Google 


Le  muscle  gastrooaémiap  r^çQi^  dpoo  des  filets  constricteurs  des  y^is- 
se^^m  par  (e  sympathique  {(bdominal  et  par  le  sciatique. 

4*  Le  scititique  renferme,  outre  les  filets  ponstricjeurs,  des  filets  dilfi-: 
tateurs  destinés  aux  vaisseaux  du  muscle  ; 

5*  Les  filets  nerveux  dont  l'excitation  réflexe  détermine  une  élévation 
de  la  température  du  muscle  arrivent  au  sympathique,  non-seulement 
par  la  moelle  lombaire,  mais  aussi  par  la  moelle  thoràcique. 

II.  —  Dans  une  seconde  série  de  recherches,  Heidenhain  s'est  proposé  de 
contrôler  par  Texamen  du  courant  sanguin  dans  le  muscle  les  résultats 
fournis  par  la  méthode  thermométrique.  —  Sadler  et  Gaskell  avaient 
déjà  eiiSFcbé  à  connaitre  Tétat  des  vaisseaux  musculaires  par  les  varia- 
tions du  débit  sanguin  de  la  veine  ouvenie.  —  Heidenhaia  emploip  ua 
procédé  plus  parfait;  il  mesure  la  pression  du  sang  dans  la  veine  crur^^le, 
et  il  inscrit  cette  pression  au  moyen  d^un  manomètre  enregistreur.  Q^ 
place  de  piôme  un  manomètre  enregistreur  destiné  à  fournir  un  terme  de 
eoipparaison  dans  la  veine  crurale  du  côté  opposé.  Avep  ces  procédés 
opératoiFes  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  MU.  Pastre  e^  Morat 
employaient  vers  la  même  époque  à  Tétude  de  questions  analogues, 
HeidenbaiB  étudie  les  dilatations  |*éflexes  produites  par  Texcitation  4&Q 
nerfs  sensitife,  compara tivement  sur  le  membre  dont  )e  sciatiq^e  psi 
coupé  et  sur  le  membre  dont  le  sciatique  est  intact. 

m.  —  Dans  le  troisième  mémoire  Griitzner  et  Heidenhain  examinent  le 
mécanisme  par  lequel  )a  pression  aortiaue  s*élève  lorsque  Ton  excite  les 
nerfs  ^psjtifs^  et  en  particulier  raciion  du  dépresseur.  —  En  second 
lieu  ils  s'attachent  à  réfuter  Tassertion  mise  en  avant  par  Gyon,  à  savoir 
que  les  modifications  de  pression  déterminées  par  Texcitation  des  nerfs 
sensitifs  sont  un  effet  respiratoire.  dastre. 

Ekperimenteller  Beitrag  zvmNach^eis  des  Aocomodationsechanismus  der  Blnt- 
geAsse  (Contribution  expérimentale  à  la  démonstration  d'un  mécanisme  d^ac- 
comijiodation  pour  les  vaisseaux  sanguins),  par  I.  PAWLOW  (Apchiv  i^r 
gtsàmmte   Physiologie  von  Pûager,  XVI,  p.  266). 

H  y  aurait  dans  les  vaisseaux  à  ce  que  croient  Pawlov^,  Tappeiner, 
Ifiiller  et  Lesser  une  faculté  d'accoinmodation  (jui  permet  à  ces  conduits 
de  s*adapter  aux  variations  de  quantité  du  liquide  sanguin,  de  manière 
que  la  pression  du  sang  n'éprouve  pas  de  changements  notables.  Cette 
faculté  d'accommodation  serait  d'origine  nerveuse. 

Ce  qui  le  démontrerait,  ce  serait  entre  autres  faits,  celui-ci  :  que  la  pres- 
sion sanguine  éprouve  peu  de  ehangements  (10  milligrammes  de  vf^QVf 
cnre)  lorscpie  l'on  donne  à  un  animal  une  notable  quantité  d'aliments  secis. 
L'effet  des  sécrétions  et  de  l'hyperémie  digestive  doit  être  compensé  quel* 
quepaft^par  exemple,  ,au  moyen  d'ufte  cons^4ctioi>  réflexe  des  vaisseaux 
cujané^.  t«a  qoestioa  serait  donc  mieux  posée  si  y  on  cherchait  simplor 
WnUôS  féfl^es  çut^s  ayant  \e^f  poinl  de  départ  dans  Tintestin.  Paw- 
lowponslate  qu'en  laissant  la  cavité  qibdominale  d'ijn  lapin  ouverte  pen- 
dant assealongtempSjOu  bien  eprépétant^  pli^sieurs  reprises  l'ouverture,  la 
pression  sanguine  s'abaisse  s^n^  qw'on  puisse  mettre  nulle  part  en  évi- 
dapee  ime  con^^trictiop  (jo^pensatrice.  Les  excitations  du  sciatique  mêpie 
ayec  <)es  oq^^^i»  énargiqijes  sept  f(Ï9V^  ineffiçiaices,  ou  bien  elfes  ont  pour 
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.  conséquence  un  abaissement  de  la  pression  du  sang  au  lieu  de  l'accrois- 
sement qu'elles  produisent  habituellement.  Les  vaisseaux  de  Toreille 
n'éprouvent  pas  de  changement.  dastre. 

Beitrflge  zur  Kenntniss  der  ReizweUe  und  Contractionswelle  des  HerzmiukelB 
(Contribution  à  la  connaissance  de  l'onde  d'excitation  et  de  contraction  du 
muscle  cardiaque),  par  Richard  MARCHAND  {Archiv  fur  die  Gèsammte  Pbysio" 
logie  voD  PÛùger,  XV^  p,  511). 

L'auteur  opère  sur  le  ventricule  du  cœur  de  la  grenouille.  La  prépa- 
ration est  disposée  sur  une  lame  de  verre  qui  porte  les  électrodes  exci- 
tatrices ;  et  sur  la  préparation  repose  un  levier  enregistreur.  L'excitation 
est  produite  par  les  décharges  d'induction  d'un  appareil  à  coulisse  action- 
née par  une  pile  'de  Daniell.  R.  Marchand  détermine  le  temps  perdu  de 
Texcitation  (Latenzdauer)  ;  ce  temps  varie  avec  les  conditions  de  l'expé- 
rience de  11  à  33  centièmes  de  seconde.  La  plus  grande  durée  de  la  con- 
traction est  de  3  secondes.  L'auteur  étudie  ensuite  les  propriétés  électro- 
motrices du  ventricule  cardiaque  au  repos,  et  le  processus  de  sa  contrac- 
tion. Il  conclut  que  la  systole  ventriculaire  est  une  secousse  simple  et  non 
pas  un  tétanos.  dastre. 


Ueber  die  Erregbarkeit  der  Nerven  und  des  Muskels  in  Quer  und  Lftngsrichtung 
(De  Tezcitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  dans  le  sens  transversal  et  longitu- 
dinal), parTSCHIRIEW  (Ccntralblatt  f.  med  Wis.,no  21,  p.  370,1877). 

Les  expériences  faites  dans  le  laboratoire  de  Du  Bois  Heymond  ont 
montré  que  : 

Les  nerfs  et  les  muscles  sont  excitables  aussi  bien  dans  le  sens  trans- 
versal que  dans  le  longitudinal. 

L'excitabilité  nerveuse  est  peut-être  un  peu  plus  forte  longitudinale- 
ment  que  transversalement. 

L'excilabilité  du  muscle  est  plus  grande  dans  le  sens  de  la  largeur 
que  dans  le  sens  de  la  longueur. 

L'excitation  du  nerf  dépend  de  la  longueur  de  la  portion  excitée  et 
nous  est  donnée  par  une  courbe  sur  laquelle  je  n'insiste  pas  à  cause  de 
sa  complication.  e.  s. 

Ueber  Vagusreizung  beim  Menschen  (De  l'excitation  du  pneumogastrique  chei 
l'homme),  par  WASTLEWSKI  (Prager  Vierteljahrschr.,  vol.  138,  t.  //,  p.  69). 

Gzermak  a  le  premier  étudié  les  phénomènes  qui  se  produisent  chez 
l'homme  lorsqu'on  exerce  une  compression  sur  la  carotide  droite  au 
niveau  du  sternomastoïdien,  phénomènes  qu'il  rapporta  à  l'excitation  du 
pneumogastrique.  Cette  question  a  été  reprise  par  plusieurs  auteurs, 
notamment  Quincke  (1875)  et  Thanhoffer  (1876),  mais  les  conclusions  de 
ces  divers  travaux  ne  sont  pas  concordantes. 

Wasylewski  a  fait  porter  ses  recherches  sur  45  individus,  dont  10 
bien  portants  et  35  malades.  11  pressait  sur  les  parties  latérales  du  cou. 
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au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  assez  longtemps  pour 
pouvoir  compter  le  pouls  et  recueillir  un  tracé  sphygmographique. 

De  ses  procès-verbaux  d'expériences  on  doit  conclure  que  cette  com- 
pression du  pneumogastrique  amène  en  général  (six  fois  sur  10)  des 
modiâcations  dans  les  battements  du  cœur,  dans  le  pouls,  dans  les 
mouvements  respiratoires. 

L'état  de  maladie  augmente  Timpressionabilité  d'une  manière  très- 
sensible. 

Le  symptôme  constant  de  l'excitation  du  nerf  vague  est  le  ralentisse- 
ment du  pouls  ;  le  cœur  s'arrête  quelquefois,  mais  pendant  quelques 
secondes  seulement.  Au  début  sa  force  contractile  augmente  et  les  pre- 
mières systoles  sont  très-énergiques. 

La  pression  sanguine  s'accroît  presque  toiijours,  fait  contraire  aux 
résultats  obtenus  par  Gzermak  et  Quincke. 

Dans  la  moitié  des  cas  environ  la  respiration  est  modifiée  ;  dans 
4  expériences  seulement  W...  nota  une  grande  accélération  des  mou- 
vements respiratoires  ;  en  général  ils  sont  très-profonds. 

Tels  sont  les  seuls  phénomènes  observés  d'ordinaire;  cependant  quel- 
quefois il  se  produit  des  accidents  sérieux.  Ainsi,  dans  un  cas,  W.  pro- 
voqua des  convulsions;  dans  un  autre,  un  sentiment  d'angoisse  profond 
avec  fourmillements  dans  les  membres. 

W.  n'hésite  pas  à  rapporter  cet  ensemble  de  symptômes  à  l'excitation 
du  pneumogastrique; ce  qu'on  observe  du  côté  du  pouls,  du  cœur,  etc., 
prouve  qu'il  ne  s'agit  pas  dans  ces  cas  d'une  anémie  subite  causée  par 
la  compression  de  la  carotide.  L'expérimentation  et  la  clinique  sont 
ici  d'accord.  l.  d.  b. 


Ueber  die  rellectorische  Hemmung  der  Speichelabsondemng  (Sur  l'arrêt  réflexe 
delagécrétion  saUvaire),  par  J.  PAWLOW  (Archivfùr  die  gesàmmte  Physiologie 
von  Pûâger,  XVI,  p.  272). 

La  sécrétion  salivaire  n'est  pas  altérée  par  les  opérations  qui  permet- 
tent de  la  recueillir,  tandis  que  dans  les  mêmes  circonstances  la  sécré- 
tion pancréatique  est  modifiée.  Les  excitations  des  nerfs  sensitifs  aug- 
mentent la  production  de  salive,  tandis  qu'elles  tarissent  le  suc  du  pancréas 
(à  l'exception  de  celles  qui  parlent  de  l'intestin).  En  somme  on  connaît 
pour  le  pancréas  des  effets  réflexes  de  deux  natures,  qui  accélèrent  et  qui 
arrêtent  la  sécrétion  ;  on  ne  connaît  pour  les  glandes  salivaires  qu'un 
seul  effet,  l'effet  accélérateur.  Pawlow  comble  cette  lacune  en  montrant 
la  salivation  arrêtée  par  action  réflexe  : 

1"^  En  excitant  le  nerf  sciatique  par  des  courants  convenablement 
choisis  ; 

2*  En  ouvrant  la  cayilé  abdominale  ; 

^  En  tiraillant  une  anse  d'intestin.  Il  examine  les  circonstances  de  ces 
affêts  réflexes  et  l'explication  qui  paraît  leur  convenir.  Enfin  l'auteur  fait 
observer  que  le  curare  exerce  deux  effets  contraires  :  à  petite  dose  il  ac- 
célère, à  forte  dose  il  arrête  le  flux  salivaire.  dastrb. 
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Folgen  4er  UnUrbindung  dts  Paacreasgioiges  bel  Kaninohtn  (Go^8éqaeIlo«  4e  la 
ligature  du  conduit  pancréatique  ohey  le  lapin),  par  PÀWLOW  (Archiv  fur  di& 
gesammte  Physiologie  yon  Ptl'ùgep,  XVl%p^  123), 

Chez  le  lapin  le  suc  pancréatique  sort  de  la  glande  sous  une  pression 
qui  atteint  au  maximum  16  à  17  millimètres  de  mercure.  La  ligature  du 
canal  est  facile  :  l'animal  résiste  toujours  à  Topération. 

L'état  général  de  l'animal  ne  paraît  pas  altéré  :  il  n*y  a  pas  de  symp- 
tômes morbides  :  l'animal  ne  paraît  pas  éprouver  de  changement  de 
poids  appréciable. 

La  ligature  n'empêche  pas  la  sécrétion  de  continuer.  Le  suc  produit 
dans  ces  circonstances  ne  diffère  pas  sensiblement  du  suc  normal,  quant 
à  sa  quantité  et  à  ses  propriétés  :  il  contient  seulement  quelques  gru- 
meaux gélatineux  dans  les  premiers  jours.  Le  canal  s'élargit  d'abord  : 
puis  la  glande  paraît  s'atrophier  :  ses  lobules  deviennent  minces  et  trans- 
parents ;  les  cellules  se  réduisent  en  volume  et  changent  d'aspect  ;  elles 
se  chargent  de  gouttelettes  graisseuses  ;  ces  phénomènes  traduisent  un 
état  inflammatoire  chronique.  dastre. 

Ndue  Versuche  flber  ddn  Einflusâ  der  Milz  auf  die  Bildung  des  Ëiweissverdauen- 
den  pankreatischen  Saftes,  par  Alex.  HERZEN (Cezitrâiib/a^^  A  med.  Wiss,,  no2d, 
p.  485, 1877). 

Schiff  en  1862  montra  l'influence  de  la  rate  sur  la  sécrétion  du  pancréas. 

Heidenhain  découvrit  en  1875  la  substance  zymogène  dans  cette 
glande.  Cette  substance  s'accumule  dans  les  cellules  glandulaires  sans 
que  la  rate  y  soit  pour  rien. 

L'auteur  met  d'accord  les  2  ordres  de  faits  à  l'aide  d'expériences  sur 
les  chiens,  les  uns  à  jeun,  les  autres  en  pleine  digestion.  Il  fait  infuser 
ensemble  le  pancréas  avec  la  rate  d'un  chien  à  jeun,  le  pancréas  tout 
seul,  enfin  le  pancréas  d'un  chien  à  jeun  avec  la  rate  d'un  chien  en  pleine 
digestion. 

La  l'*  infusion  et  la  2'  ne  digèrent  aucune  substance  albuminoïde  ;  la 
8*  digère  au  contraire  très-fortement.  Il  semble  donc  que  c'est  de  la  rate 
que  dépend  la  transformation  de  la  substance  zymogène  et  pancréatine 
active.  e.  s. 

Anatomische  Untersuchungen  fiber  den  Nervut  deprcssor  beim  Menichen  und 
Hunde  (Recherches  anatomiques  sur  le  nerf  dépresseur  chez  l'homme  et  chei 
le  chien),  par  A.  KREIDMANN  (Centralblatt  f.  med.  Wiss,,n^  H,  p.  198,  1878). 

Apres  quelques  indications  sommaires  très-connues  surlenerf  dépres- 
seur  chez  le  lapin,  l'auteur  expose  ses  recherches. 

Il  a  trouvé  dans  la  gaine  du  pneumogastrique,  partant  du  nerf  laryngé 
supérieur,  au  moment  de  sa  séparation  du  nerf  vague,  un  petit  tronc  ner- 
veux qui  après  un  trajet  de  2  à  3  centimètres  se  confond  de  nouveau  avec 
le  tronc  nerveux  primitif  du  pneumogastrique.  Ce  dernier  lui  envoie  un 
petit  rameau  pendant  ce  court  trajet. 

C'est  là,  d'après  l'auteur,  le  nerf  dépresseur  de  l'homme. 

Chez  le  chien,  la  disposition  est  analogue,  c'est  aussi  dans  la  gaine 
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oommune  au  pneumogastrique  et  au  grand  sympathique  que  se  trouve 
ce  petit  rameau  nerveux.  Il  part  du  laryngé  supérieur  au  moment  de  sa 
formation  et  va  rejoindre  ou  le  grand  sympathique  ou  le  tronc  commun 
de  ce  dernier  avec  le  nerf  vague. 

La  physiologie  n*a  pas  encore  confirmé  la  réalité  de  la  conception  ana« 
tomique.  bd.  sghwàrtz. 

B«iirâgaiitf  Phytiolofi*  d«iPaiiQr««8  (Qoatribation  à  la  physiologia  damnoréat), 
par  AFAM ASSISW  et  PÀWLOW  {Arebiw  tfkr  die  gtaammte  PbyaiologU  rom 
Pûûger,  XVI,  p.  173), 

Les  auteurs  étudient  le  suc  pancréatique  obtenu  au  moyen  d'une  fis^ 
tule  à  demeure,  procédé  qu'ils  déclarent  préférable  à  celui  de  la  fistule 
temporaire.  Ils  se  demandent  quel  est  l'appareil  nerveux  qui  régit  le 
pancréas?  Cet  appareil  comprend  des  nerfs  vasomoteurs.  Pour  savoir 
s'il  contient  des  nerfs  sécréteurs,  Afanassiew  et  Pawlow  emploient  le 
procédé  de  Heidenhain,  qui  consiste  à  faire  agir  Tatropine;  la  sécrétion  est 
arrêtée  d'une  façon  à  peu  près  complète,  la  circulation  n'est  pas  atteinte. 
Ces  faits  plaident  en  faveur  de  l'existence  de  nerfs  sécréteurs  propre- 
ment dits  pour  le  pancréas. 

Le  pneumogastrique  exerce  une  action  d'arrêt  sur  la  sécrétion  pan- 
créatique (Bernstein).  Beaucoup  d'autres  nerfs  sensilifs  exercent  la 
même  influence  inhibitoire,  et  d'une  façon  générale,  il  suffit  de  porter 
une  excitation  assez  vive  sur  la  peau  pour  arrêter  la  sécrétion  du  sue 
pancréatique.  dàstrs. 

On  a  naw  fonction  of  the  liver  (Sar  une  nonvelle  fonction  du  foie,  par  B.-F. 
LAUTENBAÇH  (PbiJadelpbia  Médical  Times, ^  mai  \^1), 

Dans  près  de  soixante  expériences  pratiquées  pour  la  plupart  avec 
l'assistance  du  professeur  Schiff,  l'auteur  a  constaté  que  la  ligature  de  la 
veine  porte,  immédiatement  avant  son  entrée  dans  le  foie,  était  suivie 
de  symptômes  analogues,  à  ceux  qui  suivent  l'absorption  des  narcotiques 
à  dose  élevée.  Ces  symptômes  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Tendance  extrême  au  sommeil.  —  Diminution  du  nombre  des  pulsa- 
tions cardiaques.  —  Accroissement ^  puis  diminution  de  la  tension  arté- 
rielle. —  Parésie  des  pneumogastriques  dont  l'excitation  ne  produit  plus 
l'arrêt  du  cœur.  —  Diminution  des  mouvements  respiratoires.  —  Sou- 
vent stertor. 

Lautenbach  croit  pouvoir  en  conclure  que,  parmi  les  fonctions  du  foie 
il  en  est  une  qui  consiste  à  détruire  un  poison  qui  se  forme  à  l'état 
normal  dans  l'organisme  de  tous  les  animaux.  Dès  lors,  si  l'on  empêche 
le  sang  porte  de  pénétrer  dans  le  foie,  des  phénomènes  toxiques  doi- 
vent nécessairement  prendre  naissance. 

Pour  justifier  cette  théorie,  l'auteur  a  injecté  à  des  grenouilles  du  sang 
recueilli  dans  la  veine  cave,  le  cœur  droit,  etc..  de  chiens  chez  lesquels 
il  avait  préalablement  lié  la  veine  porte,  et  qui  présentaient  l'ensemble  de 
symptômes  que  nous  avons  rapporté  plus  haut.  Les  grenouilles  ont 
offert  identiquement  les  mêmes  symptômes  que  les  animaux  qui  avaient 
fourni  le  sang  de  l'injection. 

Ce  poison,  qui  prendrait  naissance  au  sein  même  de  l'organisme  de 
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serait  pas  le  seul  qui  soit  détruit  par  le  foie.  Il  en  serait  de  même  de  la 
nicotine  et  de  Thyoscyamine. 

Une  goutte  de  nicotine,  introduite  dans  la  circulation  générale,  tue 
un  chien  vigoureux..  Mais  si  Ton  a  soin  de  faire  passer  d'abord  ce  poi- 
son par  le  foie,  en  Finjectant  dans  l'intestin  grêle  ou  dans  les  veines 
mésentéiiques  et  splénique,  ranimai  présente  bien  des  signes  d'intoxica- 
tion, mais  il  ne  meurt  pas...  en  moins  d'une  heure,  quelquefois  au  bout 
de  quinze  minutes,  il  est  complètement  rétabli.  Il  se  remet,  même  après 
une  injection  de  deux  gouttes  dans  les  mêmes  conditions. 

D'autre  part,  des  doses  faibles,  qui  ne  déterminent  chez  l'animal  sain 
que  des  phénomènes  légers  et  fugaces,  produisent  rapidement  la  mort 
lorsqu'on  a  lié  préalablement  la  veine  porte. 

Des  résultats  tout  à  fait  semblables  auraient  été  obtenus  avec  Thyos- 
cyamine,  substance  qui  détermine  des  symptômes  presque  identiques  à 
ceux  que  produit  le  poison  nouveau  signalé  par  l'auteur. 

Les  conclusions  de  Lautenbach  sont  les  suivantes  : 

1*>  Parmi  les  fonctions  du  foie,  il  en  est  une  qui  consiste  à  détruire 
certains  poisons  organiques. 

2**  L'organisme  de  chaque  animal  est  constamment  te  siège  de  la  for- 
mation d'un  poison  qui  est  détruit  par  le  foie,  à  mesure  qu'il  se  produit. 

GASTON  DEC  AISNE. 


Ueber  die  Abxugswege  des  Znckers  ans  der  Darmhôhle  (Sar  les  rôles  qui  seryeut 
à  l'absorption  du  sucre),  par  MBRING  (Arohiv  fur  AnaL  und  Pbys.j  Phys. 
Abtb.  p.  379-416,  1877). 


L'auteur  de  ce  mémoire  a  employé  divers  moyens  pour  doser  le  sucre. 
Le  procédé  qui  lui  a  paru  préférable  est  celui  de  Sachsse.  L'iodure  de 
mercure  et  de  potassium  dissous  dans  Teau  est  précipité  par  la  glucose, 
tandis  que  la  solution^  si  la  quantité  de  glycose  est  suffisante,  ne  contient 
plus  de  trace  de  mercure.  Par  cette  méthode  on  peut  reconnaître  la  pré- 
sence d'un  demi-milligramme  de  sucre,  tandis  que  dans  les  liqueurs  or- 
ganiques, la  liqueur  de  Fehling,  pour  de  petites  quantités  de  glycose,,  ne 
donne  que  des  résultats  insuffisants. 

Mering  a  trouvé,  comme  Claude  Bernard,  que  le  sang  des  animaux  en 
digestion  ne  contient  pas  plus  de  sucre  que  le  sang  des  animaux  à  jeun, 
mais  que  la  quantité  de  sucre  est  assez  variable  suivant  les  individus, 
de  i^,  1  à  2»',  3  (pour  1,000  grammes).  Contrairement  à  Claude  Bernard, 
il  pense  que  le  sang  veineux  est  aussi  riche  en  sucre  que  le  sang  arté- 
riel. (Il  n'y  a  que  4  expériences.) 

Il  étudie  ensuite  les  modifications  des  matières  amylacées  introduites 
dans  l'intestin.  D'après  Musculus,  Tamidon  se  transforme  en  dextrine  et 
en  glycose 

3  C<îH»0O5  -[-  H20  =  2  G6H10O5  +  CeHïîQe 

mais  la  dextrine  elle-même  n'est  pas  homogène,  il  y  a  une  dextrine  qui 
colore  riode  en  rouge.  (Dextrine  de  Nasse.  Erythrodextrine  de  Briicke) 
et  une  dextrine  qui  ne  colore  pas  l'iode  (Dexti»inogène  de  Nasse.  Achro- 
odextrine  de  Briïcke).  A  côté  de  ces  trois  substances  on  trouve  encore 
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un  autre  sucre  qui  réduit  la  liqueur  cupro-potassique,  et quiest très-ana* 
logue  à  la  maltose.  Enfin  Mering  a  constaté  l'existence  d'acide  lactique. 

La  question  qu'il  a  surtout  essayé  de  résoudre,  c'est  celle  de  l'absorption 
du  sucre.  Le  sucre  introduit  dans  l'intestin  passe-t-il  dans  le  chyle  et  le 
canal  thoracique,  ou  bien  dans  les  veines  et  la  veine  porte? 

A  cet  effet  il  fallait  d'abord  doser  la  quantité  de  sucre  qui  se  trouve 
dans  le  chyle  et  la  lymphe.  La  quantité  de  sucre  existant  dans  la  lymphe 
d'animaux  à  jeun,  ou  nourris  de  matière  azotée  ne  contenant  pas  d'ami- 
don ou  de  glucose  est  de  0,6  à  2^  pour  1,000  grammes.  Elle  est  donc  à 
peu  près  égale  à  la  quantité  de  glucose  qu'on  trouve  dans  le  sang.  Pen- 
dant la  digestion  de  l'amidon  ou  du  sucre,  il  n'y  a  pas  plus  de  sucre  dans 
le  chyle  ou  la  lymphe  :  par  conséquent  l'absorption  ne  se  fait  pas  par 
les  voies  lymphatiques. 

Au  contraire  les  veines,  d'après  Mering,  seraient  les  agents  de  l'ab- 
sorption du  sucre.  Pendant  que  l'intestin  digère  les  matières  amylacées, 
le  sang  de  la  veine  porte  est  très^riche  en  sucre,  el  il  semble  que  le  sang 
des  veines  hépatiques  contienne  moins  de  glycose,  comme  si  cette  subs- 
tance allait  s'emmagasiner  dans  le  fois.  Mering  admet  encore,  malgré 
l'opinion  contraire  de  presque  tous  les  physiologistes,  que  le  sang  de  la 
veine  porte  chez  les  animaux  à  jeun  contient  autant  de  sucre  que  le  sang 
des  veines  hépatiques. 

En  somme,  selon  Mering,  la  glycose  du  sang  est  en  quantité  à  peu  près 
invariable  dans  les  différents  vaisseaux  :  le  chyle  et  la  lymphe  contien- 
nent autant  de  sucre  que  le  sang.  Pendant  la  digestion  des  matières 
féculentes,  la  veine  porte  absorbe  seule,  à  l'exclusion  des  chylifères,  la 
glycose  de  l'alimentation.  Malheureusement  pour  décider  toutes  ces 
questions  intéressantes,  ce  n'est  peut-être  pas  assez  de  20  expériences. 

CHARLES  BICHET. 


Du  Athmea  des  Fntm  iind  des  Neugeborenen  (La  respiration  du  fœtus  et  du 
nouTeau-né),  par  G.  RUGE.  —  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  fier- 
Un,  24  avril  1877  {Berlin,  klin.  Wocbena.,  n*  48,  p.  637,  22  octobre  4877). 

L'auteur  résume  ainsi  ses  recherches  : 

l*Chez  des  enfants  mort-nés,  on  peut  trouver  de  l'air  dans  les  poumons 
sans  que  ce  fait  s'explique  ni  par  une  intervention  obstétricale  durant 
l'accouchement,  ni  par  des  essais  de  respiration  artificielle.  Les  circon- 
stances qui  favorisent  l'aération  des  poumons  sont  :  l'écoulement  des 
eaux  longtemps  avant  la  terminaison  de  l'accouchement,  la  prolongation 
du  travail,  les  mouvements  de  la  femme,  et  peut-être  surtout  l'existence 
de  plusieurs  accouchements  antérieurs. 

2*  11  est  assez  fréquent  de  rencontrer  de  l'air  dans  la  cavité  de  Tœuf, 
lorsque  l'accouchement  a  duré  longtemps  ou  que  l'issue  des  eaux  a  été 
précoce.  Cet  air  rend  possible  la  respiration  fœtale. 

3"  Conséquenmient,  il  faut  faire  de  grandes  réserves  quand  on  se  sert 
de  la  docimasie  pulmonaire  pour  prouver  la  respiration  extra-utérine. 
Les  accouchements  clandestins  ne  forment  pas  exception  à  cet  égard. 

Il  résulte  d'une  statistique  de  Boehr  que  33  %  des  enfants  morts 
avant  de  naître  n'avaient  pas  dos  poumons  atélectasiés.  a.  s. 
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Uebêir  einige  phyiiologitche  Eigenthflmliohkeiten  dtr  Kutkeln  and  Nerven  dêr 
Neugebornen.  (Sur  cortaints  partioulaHtéi  phyiiologiquot  des  mutclet  et  des 
nerfs  du  noaveaa-né)i  par  Otto  SOLTMANN  {Jahrbuoh  tiir  Kinderbeilkundéy 
t.  XII,  Heft  1  et  î,  p.  1,  1877). 

Dans  un  travail  antérieur,  Soltmann  avait  essayé  de  démontrer  que  chez 
les  animaux  du  premier  âge,  les  centres  moteurs  volontaires  de  Técorce 
grise  des  circonvolutions,  aussi  bien  que  les  centres  d'arrêt  du  cerveau 
et  de  la  moelle,  découverts  par  Setschenow,  Simonof  et  Lewisson,  font 
défaut.  Ces  faits  physiologiques  trouvaient  leur  application  immédiate  dans 
la  pathogénie  des  convulsions  si- fréquentes  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie.  Dans  le  travail  que  nous  analysons,  Tauteur  aeu  en  vue  d'étudier  le 
rôle  que  jouent  les  nerfs  périphériques  dans  le  développement  de  cette 
spasmophilie  du  premier  âge. 

A  cet  effet,  Tauteur  a  institué  des  expériences  comparatives,  propres  à 
réclairer  sur  Tétat  de  l'excitabilité  des  nerfs  moteurs,  chez  des  animaux, 
les  uns  très-jeunes,  les  autres  adultes  appartenant  tous  à  la  même  espèce. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  l'ont  conduit  ces  recherches  expéri- 
mentales : 

!•  L'excitabilité  des  nerfs  moteurs  du  nouveau-né  à  Tégard  de  l'agent 
électrique  est  moindre  que  chez  l'adulte  ; 

2*  Cette  excitabilité  augmente  progressivement  à  partir  de  la  nais- 
sance jusque  vers  la  sixième  semaine  de  la  vie.  A  cette  époque,  elle  est 
aussi  mai^quée  sinon  plus  grande  que  chez  l'adulte  ; 

3»  Le  tracé  myographique  obtenu  chez  des  animaux  nouveau-nés  res- 
semble à  celui  des  animaux  dont  les  muscles  sont  fatigués. 

Ce  tracé  présente  comme  caractère  une  élévation  moindre  des  ondu- 
lations, un  plateau  en  guise  de  sommet,  et  une  augmentation  de  longueur 
des  ondulations  successives,  augmentation  qui  porte  surtout  siu*  la  ligne 
de  descente.  Le  muscle  persiste  plus  longtemps  à  son  maximum  de  con- 
traction et  ne  se  relâche  que  graduellement  ; 

4®  Seize  interruptions  à  la  seconde  du  courant  suffisent  pour  dévelop- 
per chez  le  nouveau-né  un  tétanos  complet,  tandis  que,  chez  l'adulte,  il  en 
faut  soixante-dix  pour  produire  le  même  résultat  ; 

5^  Ce  tétanos  des  animaux  nouveau-nés  ressemble  également  â  celui 
des  animaux  adultes  épuisés  de  fatigue  ; 

B""  L'excitation  directe  et  indirecte  des  musclds  donnent  les  mêmes  ré- 
sultats. (Voy.  R.  S,  M.,  XI,  40.)  7.  labâdie laorave. 

Untersnchnngen  ûber  die  Innervation  des  Uteras  und  seiner  Gefisse,  par  SACH 
et  HQFMAKN  {Strioker*^  Medizmiscbe  Jahrbucber,  Heft  IV,  1877). 

Ces  auteurs  firent  de  nombreuses  expériences  sur  des  chiennes,  au 
sujet  de  l'innervation  de  l'utérus  :  ils  obtinrent  les  résultats  suivants  : 

i""  Par  l'excitation  des  nerfs  hypogastriques,  ils  ont  constamment  ob- 
servé des  contractions  du  col  de  l'utérus.  Elles  sont  caractérisées  par 
un  abaissement  du  col  en  totalité  et  par  l'ouverture  du  museau  de 
tanche.  Ce  dernier  phénomène  se  produit  très-fréquemment,  mais  non 
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constamment.  Lorsqu'on  lie  le  col,  on  obtient  le  même  résultat  ;  les  au- 
teurs en  concluent,  que  les  phénomènes  résultent  de  la  contraction  des 
fibres  circulaires  du  col  de  l'utérus,  surtout  au  niveau  de  Toriftce  utérin. 
Cette  action  de  la  contraction  des  fibres  circulaires  de  Tutérus  est  en- 
core démontrée  par  l'apparition  de  mucus  au  niveau  de  Toriflce  du  mu- 
seau de  tanche,  observée  dans  certaines  circonstances.  La  contraction 
des  fibres  musculaires  est  donc  le  résultat  de  l'excitation  des  nerfs  hypo- 
gastriques  ;  la  saillie  du  col  de  Tutérus  et  Touverture  du  museau  de 
tanche  n'en  sont  que  des  conséquences  passives; 

i^  Par  l'excitation  du  plexus  sacré,  on  constate  une  contraction  du 
corps  de  l'utérus,  l'élévation  du  col,  la  fermeture  du  mUseau  de 
tanche,  la  contraction  du  vagin.  Ce  dernier  phénomène  est  évident,  car 
lorsqu'on  fait  une  incision  au  vagin,  on  voit  après  l'excitation  du  plexus 
sacré  apparaître  du  mucus  vaginal  au  niveau  de  cette  ouverture. 

Les  mouvements  du  col  et  la  fermeture  du  museau  de  tanche  sont  la 
conséquence  passive  de  la  contraction  des  fibres  longitudinales  de  Tu- 
téras. 

Au  point  de  vue  des  mouvements  du  col,  le  nerf  hypogastrique  et  le 
plexus  sacré  sont  donc  antagonistes; 

do  Ces  phénomènes  sont  sous  la  dépendance  de  rinnervation  centrale, 
et  non  de  l'innervation  sympathique.  On  peut,  en  effet,  les  reproduirt 
par  l'excitation  de  la  moelle,  et  on  ne  les  reproduit  pas  par  Texcilation 
du  grand  sympathique.  On  peut  encore  les  provoquer  par  action  réflexe. 

En  suspendant  la  respiration  de  l'animal,  on  voit  se  produire  la  saillie 
du  col  et  l'ouverture  du  museau  de  tanche,  et  si  l'on  coupe  le  nerf  hypo- 
gastrique, on  voit,  au  contraire,  les  contractions  des  fibres  longitudi- 
nales de  l'utérus  et  des  phénomènes  inverses  du  côté  du  col.  Le  sang, 
chargé  d'acide  carbonique,  est  donc  un  excitant  des  centres  des  nerfs 
de  l'utérus;  mais  surtout  de  celui  du  nerf  hypogastrique. 

L'action  réflexe,  résultant  de  l'excitation  du  nerf  sciatique,  est  bien 
plus  marquée.  Les  expériences^  qui  dans  les  tentatives  précédentes, 
n'étaient  pas  toujours  suivies  de  succès,  occasionnent, presque  constam- 
ment, dans  ce  cas  des  contractions  de  l'utérus.  Elles  sont  si  compUquées, 
qu'on  ne  peut  bien  les  interpréter  qu'après  avoir  sectionné  le  nerf  hypo- 
gastrique ou  les  nerfs  oui  se  rendent  du  plexus  sacré  à  Tutérus.  Ordi- 
nairement les  phénomènes  qui  sont  sous  la  dépendance  du  nerf  hypo- 
gastrique sont  les  plus  accentués; 

4'»  Les  mouvements  spontanés  du  ool  de  l'utérus  dépendent  de  l'action 
des  nerfs  précédents.  Ce  sont  des  mouvements  réflexes^  On  peut  les 
provoquer  par  l'excitation  électrique  de  l'utérus. 

5»  Les  vftso-moteurs  viennent  encore  de  ces  deux  nerfs.  Lès  constric- 
teurs proviennent  du  nerf  hypogastrique,  les  dilatateurs  du  plexus  sacré. 
Si  Ton  excite  le  nerf  hypogastrique,  on  peut  faire  cesser  une  hémor-> 
rhagie  résultant  d'une  blessure  peu  importante  de  Tutérus.  Si  l'on  excite 
le  plexus  sacré,  on  observe  une  coloration  intense  de  l'organe,  due  à  la 
congestion  des  vaisseaux  visibles,  et  à  l'apparition  de  vaisseaux  qui 
n'étaient  pas  visibles  auparavant. 

Les  modifications  de  la  température  sont  peu  importantes. 

L'action  du  nerf  hypogastrique  sur  l'abaissement  de  la  température 
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est  très -contestable;  l'action  du  plexus  sacré  sur  Taugmentation  de  la 
température,  quoique  plus  nette,  est  inconstante. 

6**  Les  nerfs  constricteurs  des  vaisseaux  qui  accompagnent  le  nerf 
hypogastrique  proviennent  du  grand  sympathique.  C'est  ainsi  que  les 
excitations  des  nerfs  splanchniques  déterminent  une  constriction  des 
vaisseaux  de  l'utérus,  et  ne  la  déterminent  que  si  le  nerf  hypogastrique 
est  conservé; 

7**  Les  troubles  vaso-moteurs  peuvent  résulter  d'une  action  réflexe. 
C'est  ainsi  qu'on  peut  déterminer  la  constriction  des  vaisseaux  de  l'u- 
térus, en  excitant  le  nerf  sciatique.  Celte  constriction  n'a  pas  lieu  lors- 
qu'on a  coupé  le  nerf  hypogastrique;  il  se  produit,  au  contraire,  une 
dilatation  des  vaisseaux.  Si  Ton  coupe  simultanément  les  nerfs  utérins 
provenant  du  plexus  sacré,  l'excitation  du  nerf  sciatique  n'a  plus  aucune 
influence  sur  les  vaso-moteurs.  porak. 


Ueber  die  Wftrmeentwickelung  bei  der  Muskeliackung  (Sur  le  développement 
de  chaleur  produit  par  la  tecousie  musculaire),  par  FIGK  {Arcbiv  fUr  die 
gesummte  Physiologie  von  PÛagery  XVI ^  p,  59). 

Quelle  part  de  la  force  vive  engendrée  par  le  travail  chimique  dans  le 
tissu  musculaire  est  dépensée  à  vaincre  les  résistances  qui  sVopposent 
à  sa  contraction  ?  Voilà  la  question  que  se  pose  Fick.  L'autre  portion  de 
la  force  vive  qui  n'est  pas  dépensée  à  produire  le  travail  mécanique  est 
évidemment  transformée  en  chaleur.  Helmholtz  a  été  conduit  à  admettre 
que  les  Y5  du  travail  chimique  étaient  employés  à  la  production  de  cha- 
leur, et  V5  à  la  production  de  l'acte  mécanique.  Fick  trouve  à  priori  cette 
dernière  proportion  beaucoup  trop  faible.  Il  indique  la  méthode  et  les 
instruments  au  moyen  desquels  la  question  peut  être  abordée  expéri- 
mentalement. Les  résultats  principaux  de  ses  recherches  peuvent  se 
formuler  ainsi  : 

1«  En  introduisant  des  thermomètres  à  tige  très-fine  dans  l'intérieur 
du  muscle,  on  peut  arriver  à  mesurer  avec  une  approximation  suffisante 
la  valeur  absolue  de  la  quantité  de  chaleur  développée  par  la  secousse 
musculaire; 

2<'  La  détermination  de  cette  quantité  de  chaleur  n'est  pas  entravée 
par  les  courants  électriques  que  l'on  fait  passer  dans  le  muscle  pour 
l'exciter.  Il  est  donc  légitime  de  recourir  à  l'excitation  électrique  directe 
du  muscle  dans  les  recherches  myothermiques;  mais  il  est  préférable  de 
recourir  aux  méthodes  indirectes; 

3®  Le  principe  fondamental  de  Heidenhain,  à  savoir  que  le  muscle  en 
se  contractant  au  maximum  développe  d'autant  plus  de  chaleur  que 
sa  tension  initiale  est  plus  forte  doit  être  complété  de  la  manière  sui- 
vante :  à  égalité  de  tension  initiale  le  muscle  développera  plus  de  cha- 
leur si,  pendant  la  durée  même  d'une  secousse,  il  est  amené  à  un  degré 
supérieur  de  tension; 

4®  Â  mesure  que  le  muscle  rencontre  des  résistances  plus  grandes,  il 
travaille  d'une  façon  plus  énergique  et  plus  économique. 

50  Lorsque  la  résistance  est  la  plus  grande  possible,  le  travail  chimi- 
que développé  pendant  la  secousse  est  quadruple  de  celui  qui  est  dé- 
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pensé  mécaniquement; — ^lorsque  la  résistance  est  moindre,  le  travail  chi- 
mique est  un  multiple  plus  élevé  encore  que  le  travail  mécanique.  — 
Lorsqu'elle  est  nulle,  il  est  infini  par  rapport  à  celui-ci; 

6*  Le  travail  chimique  développé,  dans  une  secousse  énergique,  par 
1  gramme  de  muscle  de  grenouille,  est  capable  d'échauffer  3  milligrammes 
d'eau  de  O""  à  1®.  (Il  équivaut  à  trois  microcalories.) 

7»  On  peut  admettre  que  la  combustion  des  aliments  par  l'oxygène 
inspiré,  source  du  travail  chimique,  s'accomplit  presque  exclusivement 
dans  le  tissu  musculaire.  dastre. 


Ein«  einfiiche  Méthode  znr  Meesung  der  KArpertemperatur  ^Méthode  timple  pour 
la  mesure  de  la  température  du  corps),  par  E.  ŒRTMAMN  (Arcbiv  fur  die 
gesammte  Physiologie  voa  PÛùger^  XVI ^  p,  101). 

L'auteur  a  fait  cette  singulière  observation  que  si  l'on  place  un  ther- 
momètre sur  le  jet  d'urine  qui  s'échappe  pendant  la  miction,  on  a  une 
mesure  de  la  température  du  corps  plus  exacte  qu'en  plaçant  le  thermo- 
mètre dans  l'aisselle,  et  plus  rapide  qu'en  le  plaçant  dans  le  rectum.  En 
l'espace  de  7  secondes,  l'instrument  est  arrivé  au  degré  maximum.  De  là 
une  méthode  que  l'auteur  préconise  dans  les  cas  où  elle  est  applicable* 

DASTRE. 


Etude  rationnelle  et  expérimentale  tur  le  rôle  de  la  pression  atmosphérique 
dans  le  mécanisme  de  Tarticulation  cozo-fémorale,  par  Jean  6IRIN  (Thhse  de 
Paris,  4877). 

Après  avoir  analysé  avec  détail  les  opinions  émises  sur  le  mécanisme 
de  Tarticulation  coxo-fémorale,  le  D*^  Girin  expose  les  résultats  auxquels 
il  est  arrivé  par  le  raisonnement  et  le  calcul,  d'après  des  mesures  prises 
directement  sur  des  cavités  cotyloïdes,  et  des  recherches  expérimen- 
tales. 

Dans  son  action  sur  Tarticulation  coxo-fémorale,  la  pression  atmos* 
phérique  possède  une  intensité  de  959  grammes  par  centimètre  carré,  et 
une  intensité  totale  moyenne  de  13  kilog.  500  gr.  envh*on.  La  diminu- 
tion subie  par  cette  intensité,  qui  devrait  être  de  1033  grammes  par  centi- 
mètre carré,  pour  une  pression  barométrique  égale  à  76  centimètres,  a 
pour  cause  la  présence  de  la  synovie,  dont  la  tension  de  vapeur,  à  la 
température  du  corps  humain,  s'oppose  partiellement  aux  effets  de  la 
pression  extérieure. 

Etant  données  l'intensité  et  la  direction  de  la  pression  atmosphérique,  si 
l'on  en  compare  les  effets  à  ceux  de  la  pesanteur  appliquée  au  membre 
inférieur,  on  reconnaît  qu'elle  suffit,  et  au  delà,  pour  neutraliser  cette 
seconde  force.  Il  est  donc  inutile  de  chercher  une  autre  force  pour 
expliquer  le  contact  des  surfaces  articulaires. 

L'action  de  la  pression  atmosphérique  cesse  de  se  faire  sentir  à  une 
pression  de  852  millimètres  environ.  Les  surfaces  articulaires  tendent 
alors  à  se  séparer,  et  la  contraction  musculaire  doit  intervenir  pour  les 
maintenir  rapprochées.  Cette  séparation  des  surfaces  articulaires  et 
l'intervention  musculaire  active  qui  en  résulte  doivent  être  rangées 
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parmi  les  causes  de  la  fatigue  extrême  éprouvée  pendant  la  marohe, 
lorsque  la  pression  barométrique  descend  à  852  millimètres  et  môme 
moins.  Aussi,  chez  les  individus  qui  habitent  les  hautes  altitudes , 
comme  les  Indiens  des  plateaux  élevés  de  TAmérique  du  sud,  l'orga- 
nisme subit  rinfluence  du  milieu  extérieur.  Les  membres  sont  notable- 
ment plus  courts,  principalement  les  segments  adjacents  au  tronc,  d'où 
résulte  une  diminution  de  leur  poids.  f.  h. 

I.  Kritische  nnd  ezperimentelle  Studien  ûber  don  Ziisammonhalt  des  Hflft- 
gelenks  wâhrend  des  Lebens  in  allen  normalen  Fâllen  (Études  critiques  et 
expérimeutales  sur  la  coaptation  des  surfaces  articulaires  de  la  hanche  pen- 
dant la  vie,  dans  tous  les  cas  normaux),  par  Hans  BUGHNER  (Arcb,  f.  Anat,  u. 
PhysioL,  i*r  faso.^page  22,  1877). 

II.  Ueber  don  Einfluss  des  Luftdruckes  auf  den  Zusammenhalt  dor  Golenke  (In- 
fluence de  la  pression  de  l'air  sur  la  coaptation  des  surfaces  articulaires),  par 
Braun  HONGKGEEST  (Idem,  Heft.  IVet  V,  page  381). 

I.  L'auteur  cherche  à  démontrer  que  la  théorie  des  frères  Weber  est 
insuffisante.  Les  surfaces  articulaires  pendant  la  vie  ne  sont  pas  intime- 
ment appliquées  l'une  contre  l'autre  par  la  pression  atmosphérique  seule. 
Il  n'y  a  pas  de  vide  dans  la  cavité  articulaire,  car  ce  vide  ou  même  la 
diminution  de  pression  amènerait  nécessairement  des  ruptures  vascu- 
laires,  des  exhalations  de  gaz,  du  sang,  etc.,  etc. 

Telles  sont  lea  raisons  que  donne  le  docteur  Buchner. 

Nous  croyons  qu'il  y  a  là  une  méprise.  Il  ne  peut  pas  y  avoir  de  vide, 
puisque  il  n'y  a  pas  d'espace  ou  plutôt  que  cet  espace  est  occupé  par 
la  synovie  et  autres  éléments  de  l'articulation.  L'auteur  insiste  sur  l'ac- 
tion musculaire.  Ce  sont  les  muscles  qui  sont  les  vrais  agents  de  cette 
application  si  solide  pendant  la  vie« 

Il  est  certain  que  les  muscles  jouent  par  leur  tonicité  un  grand  rôle 
dans  la  coaptation  des  surfaces  articulaires.  L'auteur  infirme  la  proposi*- 
tion  des  frères  Weber,  concernant  le  mouvement  passif  de  pendule  du 
membre  inférieur  pendant  le  1*'  temps  de  la  marche.  Il  y  a  manifeste- 
ment pendant  ce  1"  temps,  une  contraction  active  nettement  démontrée, 
mais  en  somme  l'expérience  des  frères  Weber  n'est  pas  infirmée. 

IL  Ce  travail  est  destiné  à  réfuter  le  précédent.  Il  montre  que  la  théo- 
rie des  frères  Weber  est  absolument  à  l'abri  de  toute  attaque  eu  égard 
au  rôle  de  la  pression  atmosphérique.  e.  schwartz. 

I.  Bine  Vorlesungsrersuch  mittelstdes  Femsprechers  (Telephons)  (Une  expérience 

de  cours  au  mojen  du  téléphone),  par  Fr.  GOLTZ  {Arobir  fiir    die  gesammte 

Pbys.  von  Pûûger  XVI,  p,  188). 

II.  Notii  ûber  das  Telephon,  par  L.  HERMANN  {Ibid.,  p.  804). 
III.   Ueber  telephonisches  Hôren  mit  ^mehrfachen  eingeschobentn  Induotione 

(Sur  l'audition   téléphonique   avec    plusieurs    inductions    successives),  par 

L.  HERMANN  (Ibid.,  p.  244). 

I.  Dans  la  première  note,  Goltz  montre  que  l'on  peut  provoquer  la  con- 
traction d'un  muscle  en  intercalant  le  nerf  qui  s'y  rend  dans  le  circuit  du 


Digitized  by 


Google 


GHEMIB  IfiDIOAIiB*  59 

téléphone  «t  en  ftûsant  vibrer  celui-ci.  Les  vibrations  déterminées  en 
prononçant  la  voyelle  i  sont  faibles. 

8i  Ton  intercale  la  bobine  inductrice  de  l'appareil  de  Du  Bois-Reymond 
dans  le  circuit  téléphonique,  les  excitations  de  la  bobine  induite  pour- 
ront provoquer  des  contractions  musculaires. 

II.  Dans  la  seconde  communication,  Hermann  revendique  la  priorité  de 
ridée  d'avoir  appliqué  le  téléphone  à  la  physiologie.  Il  conteste  l'asser- 
tion de  Du  Bois-Reymond  d'après  laquelle  le  téléphone  apporterait  une 
nouvelle  confirmation  au  principe  énoncé  par  Helmholtz,  à  savoir  que 
le  timbre  ne  serait  pas  changé  par  le  ch^gement  de  phase  des  sons 
élémentaires. 

III.  Dans  la  dernière  note»  Hermann  se  demande  si  l'audition  télépho- 
nique serait  possible  en  mettant  le  récepteur  de  Tinstrument  en  rapport 
avec  une  bobine  induite,  tandis  que  l'expérimentateur  parlerait  dans  le 
téléphone  mis  en  rapport  avec  la  bobine  inductrice.  L'expérience  montre 
qu'il  en  est  ainsi^  et  que  le  timbre  n'est  pas  changé  \  Hermann  étudie 
les  raisons  théoriques  de  ce  fait.  pastrs. 


CHIMIE   MÉDICALE, 


I.  Traité  élémentaire  de  chimie  médicale,  par  A.  HàBUTEAU  {Première  partie  : 
Chimie  médicale,  avec  108  ligures  intercalées  dans  le  texte,  1  vol.  gr,  in-S^, 
770  pages,  cbex  Adrien  Delahaye,  Paris  4878). 

II.  Traité  d'analyte  chimique  appliquée  A  la  physiologie  et  à  la  pathologie.  Guide 
pratique  pour  les  recherches  chimiques,  par  F.  HOFPB  SBTLSR  [Traduit  de 
PàUemand  sur  la  A*  édition  et  annoté  par  F.  SGHLAODEKRAUFEN,  arec  gravures 
dans  le  texte,  1  vol.  in-S^,  544  pages.  Paris,  1878.  chez  Savy), 

m.  Traité  pratique  et  élémentaire  de  chimie  médicale  appliquée  aux  recherches 
cliniques,  par  C  MËHU  (2«  édition,  1  vol,  /n-lâ,  598  pages,  Paris,  cbeg  Asselin, 
1878). 

lY.  Anldtung  xur  Ham-analyse  fur  praktische  Aente  Apotheker  und  Studirende, 
▼on  W*-F.  LŒfiISGH  (1  vol.  inS;  288  pages,  avec  26  gravures  sur  bois,  Cbez 
Urhan  et  Schwarzenberg,  Vienne,  1878). 

V.  La  chemica  moderna,  sue  doctrine  ed  ipotesi.  Volume  primo,  par  G.  MONSELISE 

(1  vol.  inS;  476  pages,  Verona), 

I.  Ce  volume  est  la  première  partie  d'un  ouvragé  qui  doit  embrasser 
l'ensemble  de  la  chimie.  Il  est  consacré  exclusivement  à  la  chimie  miné- 
rale. Suivant  le  plan  habituel,  M.  Rabuteau  a  divisé  les  corps  simples 
en  métalloïdes  et  métaux,  et  a  rangé  chacun  d'eux  suivant  son  ordre 
d'atomicité.  Il  étudie  chaque  corps  avec  détail  ;  historique,  état  naturel, 
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préparation,  propriétés,  action  physiologique  ou' toxique,  recherche  toxi- 
cologique.  Il  résume  surtout  les  résultats  de  ses  longues  recherches 
sur  les  modifications  qu'apporte  à  Torganisme  vivant,  l'introduction 
d'un  grand  nombre  de  substances  soit  dans  l'estomac  soit  par  injection 
sous-cutanée,  et  justifie  ainsi  le  titre  de  médical  qu'il  a  donné  à  son 
livre.  Cet  ouvrage  contient  la  description  d'un  grand  nombre  de  corps  et 
donne  l'ensemble  des  renseignements  ou  indications  nécessaires  pour  les 
recherches  courantes. 

II.  Un  des  problèmes  les  plus  importants  de  la  chimie  médicale  est, 
sans  contredit,  l'analyse  des  tissus  et  des  liquides  de  l'organisme.  Ces 
sujets  qui  reviennent  tous  les  jours  sont  souvent  très-complexes,  et  ne 
peuvent  être  éclairés  que  par  l'emploi  de  livres  spéciaux  et  très- 
complets.  Aucun  ouvrage  ne  remplit  mieux  ce  but  que  le  traité  de 
M.  Hoppe  Seyler,  ni  ne  donne  avec  plus  de  précision  et  d'ordre  les  méthodes 
employées  aujourd'hui  dans  la  science.  L'auteur  vise  surtout  à  l'exacti- 
tude ;  il  passe  légèrement  sur  les  procédés  qui  n'arrivent  à  la  rapidité 
qu'au  détriment  de  la  précision  ;  il  a  écrit  un  livre  très-complet,  bien 
enchaîné,  et  dont  la  lecture  est  des  plus  fructueuses  pour  tous. 

IIL  L'ouvrage  de  M.  Méhu  a  été  écrit  sur  un  plan  restreint,  mais 
très-pratique.  L'auteur  a  surtout  cherché  à  venir  en  aide  à  ceux  qui 
ont  besoin  d'un  guide  dans  leurs  recherches  de  chimie  pathologique. 
Suivant  ses  propres  paroles,  il  a  soigneusement  évité  de  faire  un  éta- 
lage de  connaissances  scientifiques  abstraites,  plus  propres  à  embarras- 
ser un  expérimentateur  novice,  qu'à  le  conduire  au  but  qu'il  poursuit.  Il 
a  pensé  qu'il  valait  mieux  satisfaire  aux  exigences  pratiques  les  plus 
immédiates  et  les  plus  fréquentes  de  la  clinique.  Ce  but  a  été  parfaitement 
atteint.  En  suivant  pas  à  pas  les  indications  que  donne  M.  Méhu,  on 
arrivera  à  faire  des  analyses  exactes  môme  avec  une  main  peu  exercée, 
en  l'absence  d'un  riche  laboratoire  et  d'un  outillage  considérable. 

IV.  Parmi  les  nombreux  traités  qui  ont  été  publiés  sur  l'analyse  de 
l'urine,  celui  de  Lœbisch  se  distingue  par  la  netteté  des  descriptions. 
Relativement  court,  il  contient  cependant  ce  qui  est  nécessaire.  Très  au 
courant  des  plus  récents  travaux,  l'auteur  discute  les  points  contestés, 
et  décrit  même  avec  détail  les  corps  .trop  nombreux  encore,  dont  l'exis- 
tence est  hypothétique.  Il  arrive  à  ce  résultat  en  évitant  toute  digression 
inutile.  Il  traite  d'ailleurs  presque  exclusivement  la  question  chimique,  et 
relègue  au  second  plan  les  indications  relatives  à  la  sémiologie  et  à  la 
pathologie. 

V.  Dans  ce  traité  M.  Monselise  s'est  proposé  d'exposer  l'ensemble  des 
faits  de  mécanique  chimique  dont  la  découverte  successive  a  amené  pro- 
gressivement au  développement  des  théories  qui  règne  aujourd'hui  dans 
la  chimie.  Ce  livre,  tracé  sur  un  plan  original,  est  donc  consacré  aux 
principes  fondamentaux  de  la  science.  Ce  sujet  difficile  est  traité  avec 
beaucoup  de  bonheur  par  M.  Monselise.  e.  hardy. 
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Zv  Kenniniss  der  Zersetsnngs  producte  des  Leims  (Etude  sur  les  produits  de  dé- 
composition de  la  gélatine),  par  G.  6AEHT0ENS  (Zeitscbrift  fur  pbysiologiscbe 
Cbemie,  Bd  /,  p.  299.  1878). 

Ces  recherches  furent  entreprises  pour  soumettre  à  un  nouveau  con- 
trôle le  travaux  de  Schutzenberger  sur  les  produits  de  décomposition  des 
matières  albuminoïdes.  L'auteur  fit  bouillir  dans  un  ballon  surmonté 
(f  un  appareil  à  reflux,  pendant  12  heures,  3  kilogrammes  de  gélatine 
avec  de  Tacide  sulfurique  étendu  de  cinq  fois  son  poids  d'eau.  Quand 
le  liquide  fut  refroidi,  il  satura  Tacide  sulfurique  par  un  lait  de  chaux, 
filtra  pour  enlever  le  sulfate  de  chaux,  enleva  au  moyen  de  l'acide  oxa- 
lique la  chaux  restée  en  dissolution,  et  l'excès  de  ce  dernier  par  l'ébul- 
litioQ  avec  du  carbonate  de  plomb.  Il  lit  passer  un  courant  d'hydrogène 
sulfuré  dans  le  liquide  filtré,  et  sépara  le  sulfure  de  plomb  par  une  nou- 
velle filtration. 

Le  liquide  fut  évaporé  et  abandonné  au  repos  pendant  plusieurs  jours; 
il  se  déposa  des  cristaux  qu'on  sépara  des  eaux-mères  sirupeuses.  Ces 
eaux-mères  traitées  par  l'alcool  donnèrent  un  résidu  insoluble  et  un 
liquide  alcoolique.  Ce  liquide  alcoolique  fut  additionné  d'acétate  de  plomb 
et  d'ammoniaque  ;  le  précipité  qui  se  forma  fut  recueilli  sur  un  filtre,  lavé, 
mis  en  suspension  dans  l'eau,  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré,  filtré, 
traité  au  bain-marie  par  un  excès  de  carbonate  de  baryte,  filtré  et  évaporé. 
Le  liquide  réduit  à  un  petit  volume,  traité  par  l'alcool  absolu,  donna  un 
précipité  visqueux  adhérent  aux  parois  du  vase.  Le  liquide  éclairci  fut 
décanté,  évaporé,  précipité  de  nouveau  par  Talcool  ;  et  ce  même  traite- 
ment fut  répété  trois  fois.  Le  précipité  visqueux  fut  alors  redissous  dans 
l'eau,  précipité  par  une  petite  quantité  d'acide  sulfurique  étendu,  et  la 
dissolution  restante  filtrée,  fut  soumise  à  l'ébullition  avec  de  Thydrate 
d'oxyde  de  cuivre  obtenu  à  froid. 

Le  Uquide  filtré  et  évaporé  ne  cristallisa  pas.  On  ajouta  un  peu  d'eau, 
on  fit  passer  un  courant  d'hydrogène  sulfuré,  et  après  avoir  évaporé  au 
bain-marie,  on  satura  un  petit  excès  d'acide  sufurique  avec  de  la  baryte. 
On  fit  bouillir  de  nouveau  avec  de  l'oxyde  de  cuivre.  On  obtint  par  le 
repos  une  masse  formée  d'aiguilles  cristallines  agglomérées  entre  elles, 
ayant  la  forme  caractéristique  de  l'asparlate  de  cuivre,  et  les  caractères 
suivants  : 

Les  cristaux  sont  insolubles  dans  l'eau  froide,  difficilement  solubles 
dans  l'eau  chaude  ;  maintenus  en  suspension  dans  l'eau,  et  décomposés 
par  l'hydrogène  sulfuré,  ils  donnent  du  sulfure  de  cuivre  et  un  liquide 
qui  fournit  par  J'évaporation  des  croûtes  cristallines  qui  apparaissent  au 
microscope  comme  formées  par  des  aiguilles  fines  et  transparentes.  Elles 
dégagent  l'odeur  des  cheveux  brûlés  quand  on  les  chauffe  sur  une  lame 
de  platine.  Dissoutes  dans  l'eau  et  saturées  par  l'oxyde  de  cuivre,  elles 
reproduisent  des  cristaux  ayant  la  forme  de  l'aspartate  de  cuivre. 

Elles  peuvent  être  chauffées  à  150°  sans  perdre  de  l'eau,  ni  se  décom- 
poser, comme  Ritthausen  l'avait  déjà  constaté. 

La  composition  de  l'aspartate  de  cuivre  est  représentée  par  la  formule 
GWNG^Cu  V»  H*o  ;  celle  du  sel  desséché  à  130^,  C*H»NO*Cu. 

3  kilogrammes  de  gélatine  ont  donné  2  grammes  d'acide  aspartique. 
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L*auteura  cherché  ensuite  si  l'acide  aspartique  (  et  glutammique)  aussi 
bien  que  la  leucine  etjla  tyrosine  (et  le  glycocolle)  se  produisent  à  la  tem- 
pérature du  corps  pendant  la  digestion  comme  par  Tébullition  avec  l'acide 
sulfurique.  Pour  résoudre  cette  question,  il  fallait  d'abord  savoir  si  en 
traversant  l'organisme  Facide  aspartique  se  comporte  comme  les  acides 
amidés  (leucine  et  glycocolle)  et  se  transforme  en  urée  comme  l'ont 
constaté  pour  ce  dernier  corps  Schultze  et  Nencki(iî.  S.  M.  XI,  59)  t 
si,  comme  l'a  vu  Schultze,  sous  l'influence  du  méthylglycocolle  l'acide 
urique  disparaît  des  excréments  chez  les  poulets.  Enfin  il  serait  néces- 
saire d'étudier  la  transformation  de  l'urée  chez  les  animaux  dont  l'azote 
peut  s'éliminer  à  l'état  d'urée  et  d'acide  urique. 

Ces  questions  ont  été  en  parties  résolues  par  Radziejewski  et  Sal- 
kowski  {R,  SJM. ,  XI,  56)  et  par  Knieriem  ( Ueber  Verhalten  des  ima  Sauge- 
tbierkorper  aïs  Vorstufen  des  Harnstoffs  erkannien  Verbiudungem 
zum  Organismusder  Huhner.  Zeitsch.  /.  Biologie,  Bd.  XIII,  p.  36,  1877). 

n  importait  ensuite  de  savoir  si  l'acide  aspartique  est  toujours  un  corps 
identique  avec  lui-même.  L'auteur  rapporte  la  détermination  de  la  quan- 
tité d'eau  contenue  dans  l'aspartate  de  cuivre  préparé  par  Dessaignes  au 
moyen  de  l'asparagine,  par  Ritthausen  avec  la  conglutine  des  amandes 
par  Knieriem  avec  le  gluten  du  blé  et  le  suc  pancréatique ,  par 
Pott  avec  le  permanganate  de  potasse  sur  la  conglutine,  par  Radzie- 
jewski et  Salkovsrski  avec  la  fibrine  du  sang  sur  le  sac  pancréatique,  par 
Hofmeister  à  l'aide  de  l'acide  aspartique  préparé  artificiellement.  Les 
chiffres  de  ces  différents  auteurs  sont  sensiblement  concordants  :  29,09 
à  29,07  0/0. 

Ces  données  préliminaires  étant  connues,  l'auteur  donnera  plus  tard 
les  résultats  du  problème  qu'il  a  posé. 

Le  liquide  qui  resta  après  la  précipitation  par  l'acétate  de  plomb,  ftit 
mis  dans  un  bain-marie  avec  de  l'hydrate  de  baryte,  et  chauffé  tant  qu'il 
se  dégageait  de  l'ammoniaque;  le  plomb  resté  en  dissolution  fut  précipité 
par  l'hydrogène  sulfuré,  le  sulfure  de  plomb  séparé  par  le  filtre,  et  dans  le 
liquide  qui  passa  le  reste  du  plomb  et  de  la  baryte  furent  précipité,par  l'acide 
sulfurique.  On  ajouta  à  la  dissolution  filtrée  un  excès  d'iodure  de  bismuth 
et  de  potassium  pour  séparer  les  bases,  et  on  filtra;  on  précipita  l'acide 
sulfurique  par  de  la  baryte  et  après  avoir  filtré,  on  évapora  la  solution  au 
bain-marie,  et  le  sirop  clair  traité  par  l'alcool  absolu  donna  un  précipité 
d'une  matière  blanc  de  neige.  La  solution  fut  évaporée  et  précipitée  de 
nouveau  par  l'alcool.  Au  bout  de  six  mois,  le  liquide  alcooUque  laissa 
déposer  des  cristaux.  Ces  cristaux  ont  pour  formule  C'^H'^Az^O®.  Ils  sont 
peut-être  un  mélange  d'alanine  C^H'^Az^O*  et  de  deux  molécules  d'acide 
amido-butyrique  (2C*H^  AzO*)  que  MM.  Schutzemberger  et  Bourgeois 
ont  signalé  parmi  les  produits  de  la  décomposition  des  matières  albumi^^ 
noïdes.  ê.  hardy. 

Ueber  die  anorganisoliett  Gehirnsalze,  nebst  einer  Bestimmnng  des  Nncleint  im 
Gehirn  (Sur  les  seU  inorganiques  contenus  dans  le  cerveau  et  le  dosage  de  la 
nucléine  du  cerveau),  par  Edward  0.  GEOGHEôAN  {Zeitschrifl  fur  pbysiolo- 
gische  C hernie,  Bd  !•%  s.  330,  1878). 

La  détermination  des  substances  qui  entrent  dans  la  composition  des 
cendres  du  cerveau  a  été  l'objet  d'un  petit  nombre  de  recherches.  Les 
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seuls  auteurs  qui  s'en  sont  oocupés  sont  von  Breed  {Annalen  der  Gbemie^ 
Bd.  LXXXII,1851),Lassaigne  {Journal  de  chimie  médicale,  1850),  Bidra 
{Untersuchunger  uber  Gebirn^  1874),  Petrowski  {Pïliïger'st  Arch.)^ 
Gscheidlen  (même  recueil,  Bd.  VIII),  Fôrster  {Zeitscbrift  fùr  Biologie^ 
Bd.  IX),  Zûlzer  {Ceniralblatt  t  d.  med.  Wïas.,  1877).  Mais  tous  leurs 
dosages  sont  entachés  de  la  même  cause  d'erreur.  Us  ont  été  exécutés  en 
calcinant  la  matière  cérébrale,  et  dans  ce  traitement  le  phosphoie  con- 
tenu dans  la  lécithine  passe  à  Tétat  de  phosphate  alcalin  et  il  y  a  en 
même  temps  perte  d'acide  carbonique,  d'oiî  l'incertitude  des  résultats. 

Sur  les  indications  de  Hoppe  Seyler,  l'auteur  a  employé  la  méthode 
analytique  suivante  ;  On  broie  dans  un  mortier  la  moitié  d'un  cerveau 
bien  débarrassé  de  la  pie-mère  et  pesé  ;  on  le  laisse  macérer  dans*  de 
Talcool  à  BO*'  pendant  48  heures,  et  on  répète  4  ou  5  fois  le  même  traite- 
ment ;  l'extrait  ainsi  obtenu  est  évaporé  à  sec  à  une  douce  chaleur,  et 
traité  par  Télher,  jusqu'à  ce  que  celui-ci  ne  donne  plus  de  résidu  lors- 
qu'on l'évaporé.  Après  que  le  cerveau  eut  été  soumis  à  Taotion  de  l'al- 
cool firoid,  on  l'épuisa  par  l'éther  tant  que  ce  dernier  enleva  quelque 
chose.  La  substance  cérébrale  fut  mise  en  digestion  à  75""  avec  de  l'aloool 
à  90"  plusieurs  fois  renouvelé,  et  chaque  fois  filtré  chaud  ;  puis  à  trois 
reprises  épuisée  par  l'eau  distillée  ;  la  solution  fut  évaporée,  et  l'extrait 
ajouté  à  l'extrait  alcoolique  épuisé  par  l'éther.  Le  cerveau  fut  ensuite 
traité  par  de  Tacide  ohlorhydrique  à  3  0/0  ;  cette  dernière  opération 
avait  pour  but  de  dissoudre  les  phosphates  qui  n'étaient  pas  liés  à  la 
nucléine,  elle  fut  exécutée  seulement  dans  la  première  analyse.  Enfin  la 
matière  restant  fut  mêlée  intimement  à  20  grammes  de  carbonate  de 
baryte  et  calcinée  dans  une  capsule  de  platine. 

Dans  l'alcool  froid  on  obtint  la  solution  de  presque  tous  les  sels,  dont 
on  ne  trouva  qu'une  très-faible  proportion  dans  F  extrait  aqueux,  L'éther 
enleva  complètement  la  cholesiérine  et  la  lécithine,  l'alcool  la  cérébrine 
et  la  lécithine  qui  lui  était  unie.  Dans  la  combustion  Tacide  phospho 
rique  qui  était  Ué  à  la  nucléine  s'est  uni  à  la  baryte*  Les  cendres  renfer- 
maient seulement  le  calcium^  le  magnésmm  et  phosphate  do  fer. 

On  calcina  le  mélange  des  extraits  aqueux  et  alcoolique  à  une  tempé- 
rature peu  élevée  et  la  pai*tie  restée  insoluble  fut  ajoutée  à  la  partie  des 
dernières  cendres  qui  ne  contenaient  pas  d'acide  phosphorique.  La 
solution  des  cendres  des  extraits  alcooli(}ues  et  aqueux  avait  une 
réaction  alcaline,  et  contenait  les  acides  carbonique,  phosphorique,  sul- 
furique,  calcium,  potassium  et  sodium.  L'auteur  sépara  ces  diverses  subs- 
tances par  les  méthodes  analytiques  ordinaires  et  arriva  aux  résultats 
suivants  : 

1.  Un  lu.  |V« 

Substance  « . . 

Cl 

Pc* 

C03 

SO* 

Fe(P04)2 .... 

Ca 

Mg 

K 

Na 

Total d,T15  l,4^8  8,542  2,6T2 


600  gr. 
0,720 

500  gr. 
0.215 

500  gr. 
0,660 

500  gr. 
0,532 

0,843 

0,478 

1,008 

0,696 

0,418 

0,122 

0,274 

0,165 

0,136 

0,051 

0,068 

0,066 

.0,006 

0,048 

0,049 

0,016 

0.003 

0,010 

-     0,007 

0,011 

0,010 

0,034 

0,030 

0,036 

0,978 

0,290 

0,889 

0,760 

0,601 

0,225 

0,557 

0,890 
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On  peut  grouper  ces  résultats  ainsi  qu'il  suit  : 

I.                     n.  m.  iT. 

SOK2 o,4H  0,184  0,246  0,218 

KCl 2,524  0,904  2,716  2,038 

HK2P0* 0,266  0,052  0,412  0,534 

Ga3(PO*)2 0,013  0,052  0,036  0,056 

MgHPO* 0,084  0,340  0,300  0,360 

HNa«PO* 1.152  0,824  2,212  1,148 

Na2G03 1,148  0,392  0,440  0,148 

Excès  de  C02..  0,082               -  -^  0,004 

Excès  de  Ma..  —  0,034  0,064 

Fe(P0*)2 0,010  0,096  0,048  0.016 

La  particularité  la  plus  remarquable  de  ces  analyses  est  le  dosage 
exact  de  l'acide  carbonique  qui  avait  été  incomplètement  déterminé  dans 
les  analyses  précédemment  publiées. 

2.  NuGLÉiNE.  L*auteur  a  déterminé  ensuite  la  quantité  de  nucléme  con- 
tenue dans  le  cerveau.  Jaksch  qui  le  premier  fit  cette  recherche  trouva 
3  grammes.  Geoghegan  est  arrivé  aux  chiffres  suivants  :  1,390,  1,624, 
1,340,  1,368  en  moyenne  1,  4  pour  mille.  b.  hardy. 


Tyrosin  iind  sein  Vorkommen  im  thierisclien  Organitmiis.  (De  la  Tyroeine  et  de 
sa  présence  dans  l'organisme)  parKar^  HUBBR  (ArcluV  der  Heilkande,  Bd, 
XVni,  p.  486,  6  Hefl,  1877). 

Dans  un  long  et  intéressant  mémoire,  l'auteur  passe  en  revue  tous  les 
travaux  contenus  dans  la  littérature  médicale  et  qui  ont  trait  à  la  présence 
de  la  tyrosine  dans  l'économie  animale.  Il  fait  connaître  à  ce  propos  les 
résultats  de  ses  propres  recherches  qui  ont  eu  pour  principal  objet  d'é- 
tudier les  caractères  chimiques  et  physiques  que  la  tyrosine  est  suscep- 
tible de  présenter,  et  les  causes  qui  président  au  développement  de  cette 
substance  dans  la  rate,  le  foie,  les  reins,  en  particulier  dans  la  leucémie, 
l'atrophie  jaune  aiguë  du  foie  et  dans  les  cas  d'ictère. 

Voici  les  principales  conclusions  auxquelles  aboutissent  les  recherches 
de  Huber  : 

La  combinaison  chimique,  bien  définie,  connue  sous  le  nom  de  tyrosine, 
peut  se  rencontrer  non  pas  exclusivement  sous  la  forme  d*aiguilles,  comme 
on  le  croyait  jusqu'ici,  mais  aussi  sous  la  forme  de  cristaux  rhomboédri- 
ques,  quoique  cette  dernière  forme  s'observe  plus  rarement. 

Les  produits  morphologiques  spéciaux  décrits  pour  la  première  fois  par 
Vulpian  et  Charcot,  sous  le  nom  de  cristaux  albuminoïdes,  sont  constitués 
en  réalité  par  de  la  tyrosine,  mais  ils  représentent  une  forme  cristalline 
rare.  On  peut  d'ailleurs,  à  l'aide  de  certains  réactifs,  les  faire  passer  de 
cette  forme  rare  à  celle  d'aiguilles  sous  laquelle^  la  tyrosine  se  présente 
habituellement. 

Ces  aiguilles  varient  également  comme  grandeur  et  comme  agence. 
On  peut  donc  dire  que  la  tyrosine  est  non  pas  dimorphe  mais  bien  poly- 
morphe. 

Dans  certains  cas  de  leucémie,  la  tyrosine  se  rencontre  après  la  mort 
dans  différents  organes  et  tissus.  Il  est  très- vraisemblable  d'ailleurs  an'elle 
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s'y  rencontre  déjà  durant  la  vie.  Cette  substance  se  développe  dans  Tor- 
ganisme,  vivant  ou  mort,  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  dans  les  circon- 
.stances  normales  et  pathologiques.  Elle  doit  être  considérée  comme  un 
produit  de  dédoublement  des  matériaux  albuminoîdes,  en  particulier  des 
éléments  cellulaires. 

Enfin  dans  les  cas  de  leucémie  aussi  bien  qu'à  l'état  normal,  on  trouve 
dans  certains  tissus  et  en  quantités  relativement  considérables  des  cris* 
taux  de  phosphate  acide  de  magnésie,  dont  la  présence  peut  être  décélée 
très-facilement  à  l'aide  de  certains  réactifs. 

Le  phosphate  tribasique  qui  prend  naissance  dans  ces  conditions  se 
présente  sous  l'aspect  de  c  barbes  de  plume  »,  forme  cristalline  qui  diffère 
de  la  forme  habituelle.  p.  labadie-laorave. 


06ber  die  Wirkong  der  Galle  auf  die  Fftulnifls  von  Fibrin  nndFett  (Influence  de 
la  bile  tor  la  putréfaction  de  la  fibrine  et  des  matières  grasees),  par  J.  STOLNI- 
KOFF  (de  Saint-Pétersbourg)  (Zeitseàrift  fur  pbysioJogiseho  Cbemie,  Bd  I,  p. 
S43,  1878|. 

On  dit  généralement  que  la  bile  empêche  le  dégagement  des  gaz  et  la 
putréfaction  des  matières  fécales  dans  lecanal  intestinal.  L'auteur  acherché 
à  déterminer  expérimentalement  quel  est  en  réalité  le  rôle  qu'il  faut  lui 
attribuer.  Il  enferma  dans  des  vases  fermés  par  des  tubes  qui  plongeaient 
sous  le  mercure,  et  permettaient  de  recueillir  les  gaz,  les  mélanges  sui- 
vants :  bile  et  eau;  fibrine;  bile  et  eau  ;  matière  grasse  et  eau  ;  fibrine, 
matière  grasse,  bile  et  eau.  A  chaque  mélange  il  ajouta  du  carbonate  de 
chaux  pour  saturer  les  acides  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation  et  les 
abandonna  à  eux-mêmes  pendant  trois  mois  durant  l'été.  Il  trouva  que  le 
dégagement  de  gaz  était  nul  pour  le  mélange  de  bile  et  d'eau,  maximum 
avec  celui  de  la  fibrine  et  des  matières  grasses  en  l'absence  de  bile.  Le 
plus  grand  dégagement  eut  lieu  ensuite  avec  le  mélange  de  matières  gras- 
ses, de  fibrine  et  de  bile.  On  recueillit  de  5  à  5,5%  de  gaz  inflammables, 
la  quantité  d'azote  était  celle  de  l'air  atmosphérique  contenu  dans  les 
appareils,  le  reste  était  de  l'acide  carbonique,  environ  92  0/0. 

On  trouva  dans  les  ballons  les  produits  de  décomposition  des  acides  bi- 
liaires, c'est-à-dire  l'acide  cholalique,  la  taurine  et  le  glycocole  ;  les  ma- 
tières grasses  avaieiït  fourni  beaucoup  d'acides  delà  série  grasse. 

La  bile  peut  donc  retarder  la  fermentation  mais  non  l'empêcher 
tout  à  fait  ;  elle  se  dédouble  elle-même,  mais  peut-être  sans  dégagement 
de  gaz.  On  ne  peut  donc  admettre  qu'elle  empêche  la  fermentation  pu- 
tride dans  l'intestin,  par  sa  seule  présence  ;  on  doit  plutôt  admettre 
qu'elle  favorise  la  résorption  des  matières  qui  produiraient  cette  fermen- 
tation. E.  HARDY. 

Ueber  die  Wirkung  der  Fanlniss  anf  Lencinsflnre  (Influence  de  la  fermentation 
putride  sur  racide  leuciqae),  par  STOLMIKOFF  (de  SaintrPétersbourg)  ZeU 
achrift  fût  phyaiologisobe  ChemiCt  Bd,  /,  />•  345,  1878). 

On  sait  que  les  sels  de  l'acide  lactique  sous  Tinfluence  de  la  fermenta^ 
tion  se  transforment  en  acide  butyrique  et  en  acide  carbonique  ;  il  était 
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intéressant  <d<è  'savô'ir  ti  îes  homolô^es  stipé^i^^  "dé  i'^iâè  l«e6W<5[\iè  se 
èôrhporterâtèïit  àè  même.  Dans  ces  conditteWs  1 -àciiie  *euciqw«  se  -ohàiïfe 
en  ï>artie  eii  acide  'ca|)roïcftte  et  ufte  'âtitré  partie  se  d^«Mfe  ef^  wAée 
bntjnricîpïe  et  acétîqpie  aveô  4égagèmefttd%îïde'oa«)'6tt«<5f»e,d'fcj^  et 

de  gaz  des  marais.  's.  «xïteY. 


Joh  LEHMANN  (ADuahù  'â^  Cbmiè,  9d.  188,  p.  ^SSS.  1^77). 

Ce  procédé  coasiste  à  filtrer  le  lait  sur  une  lame  d'argile  cuite  -qui  re- 
tient la  caséine,  et  laisse  passer  l'eau  et  les  sels.  On  verse  le  lait  sur  la 
lame  d'argile  de  manière  à  former  une  couche  de  2  millimètres  d'épaisseur  ; 
^j'à-pï^s  i  Wtfp»,  il  m  ^Értfe  pfm  ^'uifte  wm^e  ndMeMïAemeftA  cekw^e 
éfii  j  atfrïe  '(ftit  IVm  «efifïiève  ftfoltettent  avec  ^uft  contea»  '<*e  cowie,  «t  ^q^e  Ton 
desséche  êftfr  i'aoide  sti¥û*iqtïe.  A  la  ^*empôra(ti«*e  ^  ^0%  îles  TrtaWèires 
grasses  traversent  également  la  lame  et  pénétrent  dans  le  vase  inféPie^r. 
Après  un  lavage  à  l'élher,  il  reste  une  masse  blanche,  brillante,  facilement 
pulvérisable.  Lorsque  la  matière  est  devenue  complètement  exempte  de 
substances  grasses,  efte  est  formée  seulement  de  caséine  contenant  beau- 
coup de  résidu  fixe;  et  n'étant  encore  souillée  que  de  traces  d'albumine  et 
•de  sucre  de  lait. 

L'avantage  de  ce  procédé  déyà  proposé  par  Zahn  (Arcb,  /.  ^es.  Pbys.^ 
Bd  U,  p.  590)  est  de  séparer  la  caséine  des  matières  étrangères.  La  caséine 
ainsi  obtenue  se  gonfle  dans  l'eau  sans  s'y  dissoudre,  et  ne  traverse  pas 
les  filtres.  L'addition  d'un  ^peu  d'eau  de  chaux  «lui  rend  tous  les  caractères 
qu'elle  a  dans  le  lait;  elle  se  dissout,  traverse  les  filtres  et  donne  ira  pré- 
cipité floconneux  avec  l'acide  acétique. 

Obtenue  par  cette  méthode,  aussi  bien  que  par  la  4)récipitation  avec  la 
^présure,  la  caséine  contient  8,5  0/0  de  cendres;  celle  qui  egt  .précipitée 
par  l'acide  acétique  n'en  renferme  que  1,8  0/0.  Dans  cette  dernière,  la 
ipartie principale  des  cendres  est  un  dihydrophosphate  de  chaux;  dans  la 
première,  qui  représente  un  produit  neutre,  un  triphoaphate  de  chaux. 

Ces  t)bservations  ont  conduit  l'auteur  à  (proposer  la  méthode  suivante 
pour  l'analyse  du  lait.  On ,prend  une  lame  d'argile,.on  la  chauffe  à  100% 
on  la  laisse  refroidir  et  on  la  mouille  en  y  faisant  tomber  un  filet  d'eau-; 
-puis,  on  la  place  sur  un  vase  contenant  de  l'acide  sulfurique,  et  à  l'aide 
d'une  .pipette  graduée,  on  fait  tomber  au  centre  de  la  *plaque  ^  ou  10 
grammes  de  lait  étendu  de  son  volume  d'eau;  et  l'on  recouvre  le  tout  avec 
une  cloche  .pour  éviter  toute  évaporation  qui  nuirait  àl  a  précision  des 
résultats. 

Au  bout  de  2  ou  3  heures  tout  le  sérum  a  pénétré  à  travers  la  plaquè« 
et  avec  un  couteau  de  corne,  on  peut  enlever  complètement  la  caséine  et 
les  matières  grasses  ;  on  les  place  dans  un  verre  de  montre  taré,  et  on 
les  pèse  après  les  avoir  séchées  à  iOO°  pèriflant'S  lietfres.'OhpufVéi*teë  le 
résidÈi,'dn  lô  fait  'tomber  stir'un'ftltrfe  pesé  'ëfdn'le  l&ve  'îhrec^dè  réCher, 
puis  de  falcool  absolu  qui  diSSolVenttoutes'lës'iti&tièifes  •girasses.'En  éva- 
porant ce  liquide  dans  une  capsule  tarée,  on  détermine  le  poids  des  ma- 
tiêrefe  grasses;  en  deôsédhsmt'le  ^filtre,  on  acëltfi  de 'la  caséine.  H3e  pro- 
cédé fait  trouver  dans  le  lait  une^qudfitlté'de'éaséitïe  Un ^peti  plus  grande 
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que  oeild  doiMiée  par  la  médKKle  de  Hoppe^Sejfler  (précipitalida  9«r 
r«ci<Ï€aoéii(]ue). 

1.  H.  lU.  4V.  ▼.  VI. 

Méthode  de  Hop- 

pe-Se^er 2^       2,52        2,42       2^        2,43       2,»4 

Méthode     de    la 
l«»e4Vgile..        ZM       2,93       3,04       2^1        ^^       2,53 

Diverses  analyses  comparatives  d'azote  exécutées  sur  les  caséines  ob- 
tenues par  ces  deux  méthodes,  ont  montré  l'exactitude  du  nouveau  pro- 
cédé. E.  HARBY. 

Ueber  das  Vorkommen  von  HypozaiiUiiii  and  MUchsfture  im  .ttÂerisclien  Or^a- 
nismiis  (De  la  présence  de  Thypozanthine  et  de  l'acide  lactique  dans  Jt'prga- 
niame),  par  SALOMOM  {Verhand.  der  pbys.  Gesellacb.  zu  Berlin.,  in  Arcb»  A 
Anat.  u,  PhysioL,  p.  472,  1877). 

A  Tétai  normal  on  ne  tiK)uvie  pas  diiypoxiyQithine  dans  le  sang.  Dans  le 
sanç^  des  leucémiques,  Scherer  a  constaté  la  présence  de  ce  corps  avec 
r^cide  lactique. 

Jious  xapipeUerons  ici  que  la  xwtbine  dérive  de  Tacide  vri^ue 

<el  que  Tbyjpioxaathinè  dérive  de  la  xanthiae 

0»H*Az*0«+H«=H«0-HG«H*AzAO  {hypwanthinei. 

On  extrait  Thypexanthine  en  traitant  le  sang  convenablement  privé  de 
substances  albuminoides  et  extractives  par  Tazotate  d'argent  ammoniacal 
>4f»i  Jonae  avee  Thypoxafltbine  <un  «al  insoluble.  Pwut  ïwAq  iaotÂifue  Ja 
panitie  flKapée  est  évaporée,  traitée  par  ^raoide  sul^nrîque  ^ta|9Îtte  auec  de 
réther  qui  dissout  raoide  lacbique. 

£&  prQcéditfit,aiasl,  ^Ioqiod  a  JjTQyy,é4e  J'%pcN^apthi<^»i  l!^aUiAi^^9 
4iMUR  la  m>eUe  .des  q^  ,hwoaûaci,  dans  Je  ifâie,et  Ja  rat^,  .et  (^v^^  (Ume  le 
pancréas. 

Il  en  a  trouvé  aussi  dans  le  sang  de  tous  les  cadavres^ain^i  que  de  l'.a- 
cide  lactique. 

ûr,  dans  le  sang  veineux,  on  ne  peut  pas  constater  d'hypoxanthinç.  Cela 
se  vérifie  bien  sur  des  chiens  :  le  dosage  dans  le  san^g  frais  moutre  ^u'il 
n'y  a  ni  hypoxanthine  ni  acide  lactique,  tandis  que  dans  le  sang  cadavé- 
rique de  ces  mêmes. chiens  on  trouvait  des  quantités  notables  de  ces  deux 
■siÂstanoes.  Il  est  probable  que  ceète  formation  d'hypoxaiilhine  'est  un 
phénomène  cadavérique,  ou  tout  au  moins,  comme  le  pense Salomon,«l'^hy- 
poxanthine  «edt  si  rapidement  oxydée  qu'on  n'en  trouve  pas  de  traoes  à 
l'analyse.  'La  môme  hypothèse  peut  s'appliquer  â  l'acide  lactique. 

CHARLES   RfCHBT. 

Ilote  «vrda  nnmération  ^es  globiHes  da'lait,  pour  l'analyse  du  «Mt^^^ievime, 
parCBOHOHUT  {Compt.  rend.  Aoed.  des  aoienaes,  Ifi  novembre  4S7^. 

Cette  note  a  pour  but  de  montrer  que  l'analyse  du  'lait  peut  se  4iaire 
avec  le  microscope,  par  la  numération  des  gdobiths  ^letHemc  :  on  se  sert  à 
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cet  effet  de  petits  appareils  analogues  à  ceux  employés  pour  la  numéra- 
tion des  globules  du  sang  (Cellules  de  1/10  de  millimètre  de  profondeur, 
compte  goutte,  mélangeur,  etc.),  et  on  dilue  une  goutte  de  lait  dans  100 
gouttes  d*eau  distillée  salée  au  centième. 

Pour  que  la  numération  des  gros,  moyens  et  petits  globules  de  lait 
puisse  servir  à  déterminer  la  quantité  de  beurre  par  litre  de  lait,  et  même 
donner  la  densité  de  ce  liquide,  l'auteur  a  dressé,  d'après  les  nombreuses 
déterminations  auxquelles  il  s'est  livré,  un  tableau  indiquant  à  quelle 
densité,  et  à  quel  poids  de  beurre  par  litre  correspondent  les  quantités 
de  globules  appréciés  au  miscroscope. 

La  moyenne  de  globules  et  de  globulins,  évaluée  d'après  les  calculs 
faits  sur  158  nourrices,  est  de  1 ,026,000  par  millimètre  cube  de  lait  ; 
mais  entre  800,000  et  1  million  par  millimètre  cube,  le  lait  est  de  bonne 
qualité.  m.  duval. 


Reaction  anf  Zncker  (Réaction  du  sucre),  par  BILTZ  [Zeitschrift  fur  analytiscbe 
Chemie,  Bd,  XVII,  p.  Î47,  4877). 

La  réaction  bien  connue  du  sucre  à  l'aide  des  solutions  de  cuivre  de- 
vient beaucoup  plus  élégante  et  plu  s  précise  d'après  Biltz,  quand  on  ajoute 
à  une  solution  saturée  de  sel  mainn  quelques  gouttes  de  la  solution  de 
Fehling,  de  manière  à  obtenir  seulement  une  teinte  faiblement  bleuâtre. 
En  portant  le  mélange  à  TébuUition  on  voit  apparaître  le  précipité  rouge 
caractéristique  du  sucre  avec  beaucoup  plus  de  netteté  que  dans  le  pro- 
cédé ordinaire.  e.  hardy. 

I.  Ueber  die  Kryptophansafire,  einennormalen  Bestandtheil  des  Menschenhams 
(Sur  l'acide  kryptophanique,  élément  normal  de  l'urine  humaine),  par  W.  THU- 
DIGHUM  (Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiologie  von  Pflùger,  XV,  p.  488), 

II.  Ueber  die  Eisensalxe  der  eztractiven  Safiren  ans  Menschenham  (Sur  les  sels 
ferrugineux  des  acides  extractifs  de  Turine  humaine),  par  W.  THUDIGHUM 

(Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiologie  vod  Pflûger,  XV,  p.  455). 

III.  Alwehr  der  Verdftchtigungen,  welche  flerr  Neuhauer  lu  Wiesbaden  betreffe 
der  Kryptophansafire  verOffentlicht  hat  (Réfutation  des  objections  soulevées  par 
M.  Neubaûer,  de  Wiesbade,  à  propos  de  l'acide  kryptophanique),  par  W.  THU- 
DIGHUM (Arcbiv  fàr  die  gesammte  Physiologie  von  Pflùger,  XV,  p,  468). 

L'acide  kryptophanique  ^été  découvert  en  1865  par  Thudichum.  Il  prend 
de  l'uiine  fraîche,  la  traite  par  le  lait  de  chaux,  filtre  et  évapore  ;  il  acidifie 
avec  l'acide  acétique,  laisse  refroidir  et  reposer  la  liqueur,  et  sépare  la 
partie  liquide  des  cristaux  qui  s'y  déposent.  Ce  liquide  sirupeux  est  traité 
par  l'alcool  à  90*;  le  précipité  est  lavé  successivement  à  l'alcool,  â  l'eau, 
reprécipité  par  l'alcool.  Le  résultat  de  ce  traitement  est  un  mélange  de 
kryptophanate  de  chaux  et  de  sels  alcaUns  ;  il  ne  reste  plus  qu'à  purifier  le 
produit.  On  emploie  pour  cela  l'acétate  de  plomb  ou  l'acétate  de  cuivre. 

On  peut  aussi  extraire  Tacide  kryptophanique  de  l'urine  fraîche  sans 
recourir  à  la  chaleur. 

Thudichum  a  étudié  les  propriétés  générales  de  l'acide  kryptophanique 
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et  de  ses  sels.  Il  paraît  correspondre  à  la  formule  C5H0AZO5  qui  ne  diffère 
de  celle  de  l'acide  glutamique  que  par  la  proportion  d*oxygène. 

Tous  les  kryptophanates  solubles  donnent  avec  le  chlorure  de  fer  un 
abondant  précipité  brun.  Tous  les  sels  solubles  de  Tacide  paraphanique 
(acide  ex tractif  voisin  de  l'acide  kryptophanique)  se  comportent  de  même. 
Thudichum  a  pensé  que  cette  observation  permettrait  d'isoler  ces  acides 
des  autres  substances  organiques  qui  existent  dans  l'uiine  ;  et  de  fait  il  a 
obtenu  ces  deux  acides  extractifs  au  moyen  du  précipité  ferrugineux.  L'au- 
teur termine  son  mémoire  par  une  critique  du  travail  de  Salkowski  «  sur 
la  chimie  de  l'urine  »  travail  dans  lequel  ce  chimiste  a  contesté  l'indivi- 
dualité chimique  de  l'uromélanine  découverte  par  Thudichum. 

Neubauer  a  fait  des  réserves  sur  la  question  de  savoir  si  l'acide  krypto^ 
phanique  était  véritablement  une  substance  assez  bien  purifiée  pour  con- 
stituer une  espèce  chimique.  Thudichum  répond  à  cette  objection  en  rap- 
pelant les  résultats  précédemment  exposés  de  ses  recherches  sur  les  sels 
de  cet  acide.  dastre. 


])•  l'identité  de  Tinosite  musculaire  et  des  sucres  végétaux  de  même  composi- 
tion). —  Note  de  TANRET  et  VILLIERS  \Compt.  rend,  Acad,  des  sciences^ 
18  février  1878). 

Dès  Tannée  dernière,  MM.  Tanret  et  Villiers  avaient  constaté  que  l'ino- 
site  musculaire  et  une  matière  sucrée,  cristallisée,  retirée  par  eux  des 
feuilles  de  noyer,  avaient  une  composition  identique,  ce  qui  nesufllsait 
pas  pour  établir  l'identité  des  deux  sucres.  Mais  ayant  reconnu  depuis 
que  les  deux  sucres  ont  la  même  densité  et  que  leurs  cristaux  présentent 
les  mêmes  faces,  les  mêmes  plans  de  clivage  et  les  mêmes  axes,  ils  sont 
amenés  à  conclure  à  une  identité  complète.  —  Ce  fait  de  la  présence  si- 
multanée de  l'inosite  dans  le  règne  végétal  et  dans  le  règne  animal  est 
digne  d'intérêt.  Il  semble  que  sa  production  soit  un  de  ces  phénomènes 
de  la  vie  commun  aux  animaux  et  aux  végétaux,  que  Cl.  Bernard  a  mis 
en  lumière.  De  plus,  chaque  fois  que  l'inosite  a  été  constatée,  elle  s'est 
montrée  accompagnée  d'un  sucre  réducteur  ;  elle  est  accompagnée  par  la 
glucose  dans  riu*ine  des  inosuriques,  et  dans  son  extraction  des  végétaux 
elle  a  toujours  été  trouvée  cristallisant  au  milieu  d'une  matière  sucrée 
fermentescible  et  réductrice.  Il  est  bon  de  rappeler  à  ce  sujet  que  les 
physiologistes  regardent  l'inosite  de  la  viande  comme  uu  produit  résul- 
tant de  la  transformation  de  la  matière  glycogène  ;  sa  formation  dans  le 
règne  végétal  se  fait  probablement  d'une  façon  analogue,  m.  duval. 

Uebar  den  Verbrauch  der  Kohlehydraten  im  thierischen  Organismus  (Oxydation 
des  hydrates  de  carbone  dans  l'organisme),  par  R.  BŒHMet  F.-A.  HOFFMANN 
{Centràlblatt,  p.  481, 1876). 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  chats.  Chaque  animal,  suivant 
l'état  de  sa  nutrition,  possède  une  certaine  provision  d'hydrates  de  car- 
bone que  Ton  peut  estimer  d'une  manière  satisfaisante  par  l'analyse  quan- 
titative du  sang,  du  foie  et  des  muscles.  De  nombreuses  recherches  ont 


Digitized  by 


Google 


70  REVUE  DBS   SGISffGE»  MSDICALES. 

prdtivéaux  auteurs  que  cette  provision,  même  dans  lesoasd'aUmeniatioa 
exclusive  par  la  viande,  peut  atteindre  jusqu'à  4  et  5  grammes  par  kilo.  On 
en  retrouve  encore  des  traces  notables  après  un  jeûne  absolu  de  3  jours. 
Or  dans  certaines  conditions  expérimentales,  cette  quantité  peut  dispa- 
raître jusqu'à  la  dernière  trace  en  20-36  heures.  Des  chats  trachéotomisés 
meurent  en  36  heures,  la  température  rectale  tombante  29"  centigrades 
en  suivant  une  marche  typique.  Des  chats  également  attachés  sur  la  ta- 
ble d'opération,  mais  non  trachéotomisés,  et  enveloppés  avec  soin  d'une 
coiiche  épaisse  d*Ouate,  offrent  au  contraire  une  élévation  constante  de 
température,  mais  meurent  aussi  en  86  heures  environ  sans  cause  ap- 
prjéciable.  Dans  les  2  cas,  toute  trace  d'hydrates  de  carbone  a  disparu. 
Puisque,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  un  jeûne  de  3  jours  ne  fait  pas 
disparaître  les  hydrates  de  carbone,  il  faut  qu'ici  les  conditions  expéri- 
mentales aient  provoqué  une  augmentation  dans  l'usure  organique,  aug- 
mentation considérable,  puisque,  si  on  vient  à  injecter  de  grandes  quan- 
tités d'hydrate  de  carbone  dans  le  sang  de  l'animal  en  expérience^  on  n'en 
retrouve  pas  trace,  dans  l'urine  pendant  la  vie,  ni  dans  les  organes  après 
la  mort. 

Le  système  nerveux  doit  certainement  jouer  dans  ce  phénomène  un 
rôle  Considérable,  car,  les  animaux  qui  se  refroidissent  après  section  de 
la  moelle  cervicale,  n'usent  pas  tous  leurs  carbures  d'hydrogène  avant  la 
mort  qui  survient  même  plus  tard  que  chez  ceux  dont  la  moelle  est  in- 
tacte. R.   CALMETTES. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Traité  des  anomalies  du  système  dentaire  chei  l'homme  et  les  mammifères,  par 
£.  MAGITOT  {Paris,  G,  Matsson,  avec  20  planches,  1877.) 

Il  suffit  de  Jeter  les  yeux  sur  la  liste  des  anomalies  si  variées  dont  le 
long  et  consoiencieux  mémoire  de  M.  Magitot  contient  la  minutieuse  des- 
cription, pour  se  rendre  compte  de  la. difficulté  que  l'auteur  a  dû  éprouver 
en  essayant  de  les  soumettre  à  une  classification  méthodique.  L'expHcation 
des  lésions  observées^  par  la  considération  des  phénomènes  normaux  du 
développement  et  de  l'évolution  des  dents,  paraît  avoir  été  le  but  des 
efforts  constants  de  M.  Magitot.  Son  livre,  en  un  mot,  est  plus  encore 
une  étude  tératogénique  qu'une  simple  description  des  anomalies  den- 
taires :  olî  peut  donc  s'étonner  au  premier  abord  que  l'auteur  ait  aban- 
donné dans  sa  classification  la  méthode  physiologique  dont  il  se  borne 
à  indiquer  les  principaux  traits  :  Anomalies  de  genèse,  anomalies  de 
nutrition»  anomalies  de  développement  ou  d'évolution,  telles  sont  les 
catôgorieSj  correspondant  aux  phénomènes  inlimes  de  l'odontogénie,  où 
peuvent  se  répartir  tous  les  vices  de  conformation  du  système  dentaire. 
Mais  oette  méthode,  quelque  riche  qu'elle  soit  en  applioations  ingénieuses 
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et  en  jyperÇUS  scientifiques,  se  prêt^  mal  aux  exigences  d'une  étude 
di^act^ue,  celle-ci  reposant  surtout  sui;  la  con^sidéralion  des  caractères 
d'ojrdre  physique  qui  peuvent  serviv  à  dçter^nineç  la  lésion  à  laquelle  on 
a  aiT£(^e. 

Aussi  Tauleur  a-t-il  envisagé  successivement  les  divers  caractères  nor- 
maux de  Torg^e^  çaraçtèvç  s  dont  la  perturbation  constitue  la  monstruosité . 
A  cbacuB  de  ces  caractères,^  forme,  volume,  nombre,  siége^  direciion, 
éruption,  nutrition,  structure,  disposition  dé  la  dent,  oorrespond  u»e 
classe  d'anomalies.  Voici,  du  reste,  la  classification  complète  adoptée  par 
M.  Ma^tot. 

I.  —  Anemaliee  de  forme,  totales,  coronaires,  radioulaire^. 
II.,  -^  Anematiea  do  volume,  dimiaution  ou  augmentation  to1a)es  Çi\^  p^rtie^^e^. 
UL  -T  AnoittaUoadenoj»bro,alpseQo^oougéAi^\o;  dimii^^tiçin  oi^  ^v^gçae^- 
talioa  i^mi^ériqMO. 

IV.  -T^  A^ftç^maUw^  d^  aiég^  :  1**  tran^oait^on  ;  %""  hétév-o^Wiô,  Pf^r  npigrat^on 
fol(\OUtaire.;  ït*»  tiétérp.tçipiç  par  ^)n  introrçio^i  btastpdermiç^ue,  h)  par  nétéro- 
pla&tie, 

V.  —  Anomalies  de  direction  :  1°  totales  :  prognathisme  ou  opisthogna- 
thisme  accidentels  ;  2®  relatives  :  antéversion,  rétroversion,  inclinaison  lalér 
raie,  rotation  sur  Taxe. 

VI.  —  Anomalies  d|e  l^éruption  et  de  la  chute,  précoces  ou  tardives. 

Vil.  -r-  Anomalies  de  nutrition  :  1»  atrophie;  ^  bypertrogbifi  (odQ(itôn(\e&). 
—  4,  tmlbairea,  «)  ambryoplasliquâs,  i>)  fitirt^uifc  «veq  ou  ^ana  grains  phosph^- 
tique^,  aveçi  pu  ^ns  grains  de^tinairps  ;  —  K-  odo^tpp^a§^iq^^,  a)  cémçn- 
taires,  b)  dentinaires,  circonscrits  ou  diffus,  c)  adamantins;  —  C,  ra^ipulaires, 
cémentaires  ou  dentinaires;  —  3°  transformatip^i  kystique,  kystes,' «)  préden- 
tinairea,  b)  odontoplfistiques,  c)  (^orou^ires. 

VIII.  —  Anomalies  de  structure  :  1°  totales,  défectuosités  accidentelles  ou 
diathésiques,  érosion,  coloration  anomale;  â^  partielles,  sillons  et  défeetuo-r 
sites  de  Témail,  vices  de  structure  de  l'ivoire  ou  du  cément. 

IX.  —  Anomalies  de  disposition  :  1^  réunions  anomales  ;  ^^  divisions  apq- 
malea;  â*  anomalies  par  asymétrie  des  arcades  (astérie  ou  augfnentati^f)  du 
rayon  de  Tarcade  dentaire)  ;  4»  rapports  anomaux  des  arcades  denit^ir^p. 

On  conçoit  que  la  multiplicité  de  ces  classes  et  de  ces  spus-classe§ 
rende  impossible  l'analyse  détaillée  de  fails  pour  la  plupart  d'ailleurs  an- 
térieurement observés  et  connus.  Deux  points  cependant  réclament  une 
mention  à  part.  C'est  d'abord  le  chapitre  que  M.  Magitot  consacre  à  la 
téralogénie  des  anomalies  dentaires. 

Aprè$  avoir  parlé  de  l'influence  de  Théfédité  et  de  Iq  sélection,  à  propos 
desquels  il  rappelle  les  anomalies  d'autres  systèmes  organiques,  du  sys- 
tème pileux  par  exemple,  qui  sont  fréquemment  en  concordance  avec  les 
anon^alies  du  système  dentaire,  Tauteur  aborde  l'étude  des  circonstances 
purement  individuelles  et  fortuites  (|ui  flonnent  lieu  ^  un  fait  tératologique 
isolé. 

Les  anopialies  de  forme,  plus  fréquentes  pour  les  dents  permanentes, 
reconnaissent  pour  cause^  tantôt  une  déviation  primordiale  des  maxillaires, 
une  déformation  de  la  face  ;  tantôt  un  trouble  apporté  à  l'évolution  et  à  la 
chute  des  dents  caduques,  trouble  qui  a  retenti  sur  le  fol|icu}e  sous-jacent; 
les  anomalies  de  direction  doivent  leur  origine  aux  mêmes  conditions.  Les 
anomalies  de  siège  sont  produites  tantôt  par  la  migration  d'un  follicule  à 
la  faveur  d'up  cordon  épithélial  spiroïde  primitif,  tantôt  par  une  pertur- 
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bation  apportée  dans  la  soudure  d'une  fente  branchiale,  l'introrsion  du 
feuillet  externe  du  blastoderme  dans  son  interstice  devenant  le  point  de 
départ  de  la  genèse  accidentelle  d'un  follicule  dentaire.  Enfin  dans  des  cas 
plus  obscurs  on  est  réduit  à  invoquer  l'insaisissable  loi  de  Thétéroplastie 
de  Lebert. 

Pour  ce  qui  est  des  anomalies  de  nombre,  M.  Magitôt  fait  appel  à  la 
règle  formulée  par  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  règle  suivant  laquelle 
les  variations  numériques  des  organes  sont  d'autant  plus  fréquentes  et 
d'autant  moins  graves,  que  les  organes  sont  disposés  en  séries  plus  nom- 
breuses ;  il  combat  la  théorie  ancienne,  défendue  actuellement  encore  par 
Hyrtl,  d'après  lequel  une  dent  surnuméraire  serait  le  résultat  de  la  sépa- 
ration complète  d'un  bourgeon  de  dent  normale.  C'est  dans  les  faits  pri- 
mitifs de  révolution  du  follicule  dentaire  qu'il  faut  en  chercher  la  raison, 
c'est  dans  la  production  d'un  follicule  ou  de  plusieurs  follicules  surnu- 
méraires, ainsi  que  KoUmann  Ta  démontré,  que  se  trouve  la  cause  de  ces 
anomalies  par  excès  numérique,  de  môme  que  l'anomalie  inverse  repose 
sur  l'atrophie  pure  et  simple  d'un  ou  de  plusieurs  des  cordons  primitifs. 
Quant  aux  conditions  de  forme  que  présentent  les  dents  surnuméraires, 
l'auteur  fait  observer  que  tantôt  elles  apparaissent  avec  la  forme  conoïde, 
et  qu'elles  semblent  ainsi  marquer  un  retour  vers  le  type  fondamental  pri- 
mitif ;  tantôt  elles  affectent  la  forme  des  dents  de  la  région  où  se  produit 
l'ectopie,  «  fait  conforme  aux  lois  d*analogie  de  formation  de  Vogel,  et 
aux  principes  de  V appropriation  génératrice  établis  par  Ch.  Robin  » 
(Magitot.) 

Nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur  la  pathogénie  de  certaines  anoma- 
lies de  structure  et  d'évolution,  à  l'histoire  desquelles  se  rattache  tout 
particulièrement  le  nom  de  l'auteur.  Inutile  d'insister  sur  le  mode  de  for- 
mation des  edontomes  et  de  leurs  variétés,  si  complètement  étudié  jadis 
par  P.  Broca.  Enfin  les  anomalies  de  disposition  sont  particulièrement 
reliées  à  des  vices  de  conformation  de  la  face  et  spécialement  des  os 
maxillaires. 

Uérosion  dentaire  est  une  anomalie  de  structure  dont  l'intéressante 
histoire  est  due  tout  entière  presque  aux  travaux  de  M.  Magitot.  Elle  est 
particulière  aux  dents  permanentes,  et  est  caractérisée  <c  par  une  altéra- 
tion de  la  couronne  des  dents  qui,  au  moment  de  l'éruption,  apparaissent 
comme  usées  ou  rongées  sur  un  certain  point  de  leur  hauteur...  Ce  sont 
tantôt  des  échancrures  toujours  courbes  qui  occupent  le  bord  libre  des 
dents,  tantôt  des  sillons  horizontaux  qui  partagent  en  plusieurs  divisions 
la  hauteur  de  la  couronne.  Un  caractère  fondamental  de  cette  altération 
consiste  en  ce  qu'elle  n'est  jamais  isolée  à  une  seule  dent,  mais  qu'elle 
affecte  constamment  sur  lé  môme  point,  à  un  égal  degré,  sous  une  forme 
identique,  les  dents  homologues  d'une  môme  mâchoire  ou  des  deux  mâ- 
choires. »  Souvent  la  lésion  se  reproduit  sur  plusieurs  points  de  la  môme 
dent  et  les  sillons  parallèles  qui  se  produisent  sur  sa  couronne  lui  donnent 
l'apparence  désignée  sous  les  noms  de  dents  en  étages  ou  en  escaliers, 
dents  en  gâteaux  de  miel.  Somme  toute,  Tivoire  de  la  dent  paraît  avoir 
disparu  sous  l'influence  de  l'action  corrosive  d'un  acide,  et  à  la  limite  des 
parties  érodées  et  des  parties  saines  se  trouve  un  bourrelet  d'émail  par- 
faitement reconnaissable. 

La  cause  de  cette  lésion  est  une  suspension  brusque  du  travail  de  for- 


Digitized  by  VjOOQIC 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE.  73 

mation  des  tissus  de  Témail  et  de  l'ivoire  ;  cette  suspension,  et  c'est  ce 
que  les  observations  de  M.  Magitot  établissent  avec  rigueur,  est  produite 
par  les  affections  convulsives  de  l'enfance  ;  ainsi  l'érosion  dentaire  est  la 
trace  indélébile  et  pathognomonique  de  l'éclampsie  infantile.  Nous  ne  re- 
venons pas  sur  l'application  un  peu  prématurée  et  peut-être  hasardée 
qu'on  a  cherché  à  faire  de  ce  fait  à  l'étude  anthropologique  de  certains 
crânes. 

Peut-être  s'est-on  trop  hâté  de  mener  aux  dernières  conséquences  les 
déductions  tirées  d'un  fait  certain.  Nous  devons  nous  borner  à  le  signaler 
forcé  que,  nous  sommes  de  passer  sous  silence  nombre  d'autres  points 
importants  sur  lesquels  les  patientes  recherches  de  l'auteur  jettent  une 
vive  lumière.  paul  «erger. 


Ezparlmtntalle  Untersuchnngen  ûber  die  Herkunft  der  Tuberkelelemente  mit 
basondarer  Bemoksichtigung  der  Histogenèse  der  Rieseniellen.  (Recherohes 
expérimentales  sur  l'origine  des  éléments  du  tnbercule,  principalement  dans 
tes  rapport  avec  lliistogénie  des  ctUoles  géantes),  par  E.  ZIE6LER  (Warx- 
burg,  1875,  iii-8*). 

Untennchnngen  ûber  pathologische  Bindgewebseund  Gef&ssneubildung.  (Re- 
cherches sur  la  formation  de  vaisseaux  et  de  tissu  conjonctif  jeunes  dans  les 
cas  pathologiques^  par  le  même.  (Wûrzburg,  1876,  iii-8o). 

Ces  deux  mémoires  font  suite  à  celui  dont  on  trouvera  l'analyse  dons 
la  Revue  des  Sciences  médicales^  tome  V,  page  516.  Dans  le  premier, 
l'auteur  revient  t^ur  sa  première  théorie  relative  à  la  formation  du  tissu 
réticulé.  Elle  n'est  pas  due  en  effet  à  un  travail  para-cellulaire,  mais  bien 
à  uiï  travail  intra-cellulaire.  Le  liquide  cellulaire  augmentant  dans  les 
parties  centrales,  le  protoplasma  avec  le  noyau  se  déplace  vers  la  péri- 
phérie et  se  fixe  en  ce  point.  Les  masses  protoplasmiques  des  cellules 
voisines  se  juxtaposant  forment  les  trabécules  du  réticulum,  auxquelles 
les  noyaux  adhèrent  extérieurement.  C'est  de  la  même  façon  que  se  for- 
merait la  partie  centrale  du  rèticulum  du  tubercule  réticulé. 

Dans  son  second  mémoire,  l'auteur  complète  ses  premières  recherches. 
Il  a  suivi  jusqu'au  70*  jour  le  développement  des  cellules  immigrées 
entre  des  lamelles  de  verre  et  il  a  pu  constater  à  la  fois  une  néoplasie 
conjonctive  et  une  néoplasie  vasculaire.  Déjà  il  avait  décrit  la  transfor- 
mation des  leucocytes  en  cellules  unies  ou  multinucléaires  (c.  géantes, 
c.  formatives)  ainsi  qu'une  formation  du  tissu  interstitiel  au  début  sous 
forme  de  rèticulum.  Mais  il  a  modifié  son  interprétation.  Le  <  rèticulum  » 
n*est  pas  un  tissu  permanent,  mais  une  formation  imparfaite  analogue 
aux  tissus  de  régression  et  qui  doit  disparaître.  Les  cellules  géantes» 
d*autre  part,  ne  sont  pas  destinées  exclusivement  à  former  des  vais- 
seaux, mais  encore  elles  doivent  donner  naissance  à  du  tissu  conjonctif, 
sans  être  d'ailleurs  plus  appropriées  à  cette  destination  que  les  autres 
cellules  formatives  (Bildungszellen)  à  un  seul  noyau.  Pour  étudier  les 
néoplasies  conjonctives  pathologiques  sur  l'homme  vivant,  l'auteur  a 
choisi  les  granulations  normales  et  fongueuses,  et  il  a  trouvé  les  mêmes 
particularités  histologiques  que  plus  haut.  Il  croit  donc  pouvoir  expli- 
quer les  néoplasies  conjonctives  et  vasculaires  pathologiques  en  général. 
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de  la  manière  suivante  :  Le  développement  du  tis&u  conjouctif  «e  fait  aux 
dépeu8  de  leucocytes  émigrés;  maisceux^^ci  ae  se  trausformeut  p9^  direi^ 
tement  eu  cellules  fusiformes  et  eit  fibres  ;  ils  se  soudeut  d* abord  ea 
masses  protoplasmiques  unies  ou  plurinucléaires»  dont  les  noyaux préseu* 
tent  une  ëifférentiation  très*nette  de  leurs  parties  ;  c'est  là  que  preodvont 
ultérieurement  naissance  les  vaisseaux  et  le  tissu  oonjonctif^  Le^  pre-t 
raières  grandes  cellules  formatives  présentent  encore  deux  prolouge* 
ments  le  plus  souvent  dans  une  seule  direction  (cellules  fusiformes  et  en 
massue)  par  lesquelles  elles  se  réunissent  de  façon  à  former  des  tractua 
cellulaires;  dans  leur  continuité  se  trouvent  les  cellules  fusiforpies>  à 
leur  extrémité  ou  latéralement  se  trouvent  les  cellules  en  ^)assue.  Par 
Tadjonction  46  nouvelles  cellules,  et  par  Tapparition  de  nouveaux  pro- 
longements, il  se  forme  un  réseau  à  grandes  mailles  qui  se  transformera 
plus  tard  en  un  réseau  vasculaire  qui  s'agrandit  peu  à  peu  par  bour- 
geonnement. Ces  bourgeons  résultent  en  partie  de  la  prolifération  des 
cellules  des  parois  vasculaires,  en  partie  des  cellules  formatives  exté- 
rieures aux  vaisseaux  et  qui  adhèrent  aux  parois  des  cellules  ou  à  leurs 
bourgeonnements.  Ces  bourgeons  se  transforment  en  vdijsseaux  en 
s'excavant  (pas  toujours  à  partir  de  la  lumière  du  vaisiseau  voisin)  ;  la 
formation  des  vaisseaux  est  donc  essentiellement  intra  cellulaire,  acces- 
soirement il  est  vrai,  inter  cellulaire. 

Lorsque  le  réseau  à  grandes  mailles  doit  donner  naissance  à  du  tissu 
conjonctif^  on  observe  dans  les  mailles  une  formation  de  plus  en  plus 
considérable  de  grandes  cellules  formatives,  à  mesure  que  le  nombre 
des  leucocytes  diminue  ;  leur  développement  est  favorisé  naturellement 
par  le  début  de  la  vascularisation.  Elles  se  réunissent  entre  elles  par  de 
nombreux  prolongements,  et  se  transforment  en  fibres  soit  directement 
ar  différentiation  de  leur  protoplasma,  de  la  manière  indiquée  par 
oll,  pour  le  tissu  conjonctif  normal,  lé  protoplasma  perdant  sur  ses 
bords  son  aspect  granuleux,  soit  en  formant  d'abord  une  substance  inter* 
cellulaire  homogène,  qui  donnera  ultérieurement  naissance  aux  fibres. 
Tout  le  protaplasma  des  cellules  n'est  pas  employé  dans  cette  transfor- 
mation, il  reste  de  petits  îlots  composés  de  noyau  et  de  protoplasma  qui 
constituent  les  «  cellules  fixes  »  du  tissu  cicatriciel.  On  voit  donc  que 
les  grandes  cellules  formatives  sont  à  proprement  parler  les  facteurs 
des  fibrilles,  aussi  l'auteur  leur  donne-t-il  le  nom  de  nbroblastes,  tandis 
que  les  «  cellules  géantes  »  qui,  englobées  dans  Teiisemble  et  sans  des- 
tination ultérieure,  sont  désignées  par  lui  sous  le  nom  de  fibroblastes 
hypertrophiques. 

Dans  ses  considérations  terminales,  l'auteur  discute  d'abord  le  rapport 
qui  existe  entre  les  processus  formatifs  décrits  plus  haut  et  ceux  qui 
président  aux  infiammations  tuberculeuses,  caractérisées  diaprés  lui  par 
le  développement  de  tubercules  associés  à  d'autres  produits  inflamma- 
toires. Il  cite  comme  exemple  les  granulations  tuberculeuses  qui  ne  se 
distinguent  des  granulations  normales  que  par  leurs  cellules  formatives. 
Celles-ci  sont  en  général  plus  grandes  et  présentent  plusieurs  noyaux, 
elles  sont  arrondies  et  plus  fortement  granuleuses,  et  subissent  ainsi 
que  les  vaisseaux  et  les  bourgeons  vasculaires  la  dégénérescence  grais- 
seuse ;  tout  cela  n'étant  qu'une  simple  modification  quantitative  et 
qualitative  dans  l'aspect  et  le  développement  de  formes   cellulaires 
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conslaiites.  En  outre,  les  cellules  fcmnatives  palhologiquee  présentent 
un  iproupement  spédal  quand  elles  donnent  naissance  aux  tubercules 
ceux-ci  occupant  toujours  des  Ilots  non  vasculaires  intermédiaires  à 
de»  parties  vasoularisées. 

c  Les  cellules  formatiyes  pathologiques  s^acoumulent  en  ces  points 
«  parce  qu'elles  ne  sont  plus  utilisées.  Si  leur  accumulation  forme  des 
«  nodules  arrondis,  cela  tient  probablement  au  refoulement  qu'elles  su- 
<  bissent  de  la  part  du  tissu  voisin.  Si  à  la  périphérie  de  ces  nodules 
c  on  trouve  de  petites  cellules  rondes,  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  les 
c  vaisseaux  voisins  continuent  à  en  produire  ». 

Il  faut  expliquer  autrement  la  production  des  nodules  tuberculeux 
secondaires  (tubercule  disséminé).  Il  s'agit  là  d'une  «  périvasoulite  >  ; 
l'irritation  s*est  bornée  à  les  produire  et  on  ne  trouve  pas  d'autres  pro- 
duits inflammatoires  :  ce  sont  donc  de  simples  petits  foyers  inflamma- 
toires dans  lesquels  les  éléments  cellulaires  ont  suivi  leur  développement 
habituel,  mais  sont  devenus  caséeux  par  insuffisance  de  nutrition. 

Parmi  les  causes  anatomîques  de  la  formation  du  tubercule  et  de  la 
marche  des  inflammations  tuberculeuses  en  général,  il  faut  citer  en 
première  ligne  la  vascularisation  insuffisante.  Mais  si  elle  explique  les 
modifications  spéciales  qu'éprouvent  les  cellules  formatives,  elle  n'est 
elle-même  que  la  conséquence  de  la  marche  anormale  de  Tinflammation. 
La  cause  doit  en  être  cherchée  il  est  vrai  en  partie  dans  des  conditions 
locales,  mais  principalement  dans  un  état  spécial  du  sang,  la  diathèse 
dite  scrofuleuse.  Et  cependant  la  tuberculose  et  la  scrofule  ne  sont  pas 
complètement  identiques,  puisque  tous  les  produits  inflammatoires  aux- 
quels donne  naissance  la  scrofule  ne  sont  pas  tuberculeux,  et  les  tuber- 
cules sont  souvent  dus  à  une  autre  cause  que  la  scrofule.  «  La  tubercu- 
lose est  une  conception  anatomique,  la  scrofule  une  conception  clinique.  » 

R.  c. 


t.Tnberkel  nnd  Rietensellen  (Tubercules  et  cellules  géantes),  par  BA1J1IGARTEN 

(Centralblatt  t.  med.  Wiss.,  no  13,  p.  225,  1878). 

II.  Rieseniellen  in  Syphilomen  (Cellules    géantes   dans  les   syphilomes),   par 

BROWICZ  {Ibid,.  B*  19,  p.  337). 

III.  RiManseUen  ]>ei  Syphilis  (Cellules  géantes  dans  la  syphilis),  par  BAUMOAR* 

TEN  {Ibid,,  A»  22,  p.  386,  1877). 

IV.  Rieseniellen.  par  AUPRBCHT  (Ibid.,  no  «6,  p.  4fi5,  1877). 

I.  —  L'auteur  cherche  à  démontrer  dans  ce  travail  que  les  cellules 
géantes  que  Ton  trouve  chez  les  tuberculeux,  ne  sont  pas  un  élément 
spécifique,  mais  qu'elles  se  développent  autour  de  la  granulation  comme 
autour  d'un  corps  étranger  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

La  seule  différence,  c'est  que  dans  le  tubercule,  elles  subissent  la 
transformation  caséeuse. 

II.  —  Les  cellules  géantes  se  rencontrent  aussi  dans  les  gommes,  ainsi 
que  le  montrent  les  deux  observations  citées  par  M.  Browicz.  Dans  ces 
deux  cas  de  gommes  du  cœur  et  du  larynx,  il  y  avait  un  assez  grand 
nombre  de  cellules  géantes  dans  les  tumeurs. 
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IH.  —  Baumgarten  communicpie  de  même  plusieurs  cas  de  gommes, 
d'altérations  syphilitiques  artérielles,  dans  lesquels  le  microscope  lui  a 
montré  de  belles  cellules  géantes  très-nombreuses. 

IV. —  L'auteur  a  fait  Texamen  de  chevilles  en  ivoire  qui  avaient  servi  à 
traiter  une  pseudarthrose.  Il  a  étudié  et  le  mode  de  formation  et  l'action 
des  cellules  géantes,  et  il  pose  les  conclusions  que  voici  : 

La  cellule  géante  résulte  exclusivement  de  la  confluence  du  proto- 
plasme des  flbroblastes  de  Ziegler,  qui  produisent  le  tissu  connectif. 

Autant  de  fibroplastes,  autant  de  noyaux  dans  la  cellule. 

La  cellule  géante  se  montre  là  oii  existe  un  obstacle  à  la  transforma- 
tion des  flbroblastes  en  tissu  conjonctif;  exemple  autour  d'un  corps 
étranger,  quand  ce  dernier  ne  détermine  pas  ]a  suppuration. 

La  cellule  géante  peut  résorber  l'os  comme  elle  a  résorbé  l'ivoire. 

Les  cellules  géantes  sont  vaso-formatives.  e.  s. 

Untersuchungen  uber  die  Amyloid-Leber  (Recherches  sur  la  dégénérescence 
amyloîde  du  foie),  par  H.  TIESSEN  (Archiv  der  Heilkuûde,  Band  XVIII,  Heft  6, 
p,  545). 

L'auteur  a  entrepris  des  recherches  dans  le  but  d'étudier  le  siège 
précis  et  le  mode  de  développement  de  la  dégénérescence  amyloîde  dans 
le  foie. 

Relativement  au  siège  de  la  dégénérescence  amyloîde,  différentes 
hypothèses  ont  été  émises  jusqu'à  ce  jour  : 

D'après  Wagner,  qui  est  d'ailleurs  le  seul  à  professer  cette  opinion, 
les  cellules  du  foie  resteraient  toujours  à  l'abri  de  cette  dégénérescence 
qui  intéresserait  toujours  les  parois  des  capillaires  de  la  glande.  Virchow 
admet  qu'il  existe  des  cas  où  le  parenchyme  hépatique  est  simplement 
atrophié,  mais  que  le  plus  souvent  les  acini  du  foie  sont  également 
envahis  par  la  dégénérescence  amyloîde.  Klebs  aussi  prétend  avoir 
observé  des  cas  où  les  capillaires  du  foie  avaient  subi  la  dégénérescence 
amyloîde,  mais  il  refuse  d'admettre  avec  Wagner  que  les  fragments  de 
substance  amyloîde  atteignant  le  volume  d'une  cellule  hépatique  et  que 
l'on  trouve  au  milieu  des  lobules  du  foie,  sont  constitués  exclusivement 
par  des  débris  de  parois  capillaires  dégénérées.  Tous  les  auteurs,  y  com- 
pris MM.  Cornil  et  Ranvier,  admettent  que  les  cellules  du  foie  participent 
constamment  à  la  dégénérescence  amyloîde,  tout  en  plaçant  le  siège 
original  de  celle-ci  dans  les  parois  des  capillaires. 

Les  nombreuses  recherches  que  l'auteur  expose  en  détail  dans 
son  mémoire,  l'ont  conduit  à  se  rallier  entièrement  à  la  manière  de 
voir  de  Wagner.  Tiessen  est  donc  d'avis  que  les  masses  de  substance 
amyloîde  que  l'on  trouve  dans  le  foie  ont  pour  siège  primitif  les  parois 
des  capillaires,  tandis  que  les  cellules  hépatiques  sont  simplement 
atrophiées  par  suite  de  la  compression  qui  exerce  sur  elles  la  substance 
amyloîde  en  voie  de  prolifération.  Mais  il  est  très-difflcile,  selon  Tiessen, 
de  savoir  d'une  façon  positive,  où  et  comment  se  développe  la  substance 
amyloîde.  Sur  des  préparations  microscopiques,  les  fragments  de  cette 
substance  sont,  les  uns  opposés  à  la  paroi  des  capillaires,  tandis  que  les 
autres  semblent  remplacer  entièrement  ces  parois.  Ces  fragments  peu- 
vent provenir  de  la  dégénérescence  d'un  tissu  préexistant,  ou  repré- 
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seoter  des  produits  amorphes  d'exsudation.  En  fait  de  tissu  préexistant 
dont  la  dégénérescence  pourrait  donner  naissance  à  de  la  substance 
amyloïde,  il  n'y  a  guère  que  la  tunique  adventice  de  His  ou  la  paroi  pro- 
prement dite  des  capillaires.  Or,  sur  les  préparations  qu'il  a  examinées, 
Tiessen  a  pu  constater  l'intégrité  de  la  paroi  propre  des  capillaires,  sur 
laquelle  venaient  s'appliquer  les  fragments  de  substance  amyloïde.  De 
même  il  a  pu  reconnaître  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif  qui  sont  inter- 
posés aux  capillaires,  et  cela  en  quantité  aussi  considérable  dans  les 
parties  dégénérées  que  dans  les  parties  saines%  D'ailleurs,  la  dégénéres- 
cence se  montre  d'abord  dans  le  tiers  moyen  des  aciniou  le  tissu  conjonc- . 
tif  interstitiel  est  le  moins  abondant. 

Dès  lors,  Tiessen  est  disposé  à  considérer  la  substance  amyloïde 
comme  un  produit  d'exsudation,  d'autant  plus  que  Ton  trouve  au  niveau 
de  certains  capillaires  de  simples  renflements  n'occupant  qu'un  point  de 
la  paroi,  tandis  que  sur  d'autres,  ces  renflements  se  fusionnent  pour 
former  autour  du  vaisseau  une  gaine  complète.  La  substance  amyloïde 
qui  çngendre  les  concrétions  circule  à  l'état  liquide  dans  le  sang  artériel 
et  ne  se  solidifie  que  lorsqu'elle  a  été  exsudée  à  travers  les  parois  des 
petites  artères. 

Resterait  à  savoir  si  ces  concrétions  se  déposent  dans  des  espaces 
péri-vasculaires  préformés  ou  si,  déchirant  les  liens  lâches  qui  unissent 
les  capillaires  aux  cellules  hépatiques,  elles  se  déposent  immédiatement 
entre  ces  deux  éléments.  f.  labadie-lagrave. 


Nota  sur  les  lésions  hépatiques  dans  deux  cas  de  flévre  jaune,  par  LEBREOO  (de 
la  Havane)  {Soc.  de  biol.  et  Gaz.  méd,  de  Paris,  n*  47,  1877). 

Sur  deux  foies  dont  l'examen  microscopique  a  été  fait  avec  l'assis- 
tance du  Jy  Gombault,  l'auteur  a  constaté  les  lésions  suivantes  : 

!•  Une  cirrhose  biliaire  chronique  occupant  surtout  les  espaces 
portes  ; 

2*  Des  foyers  de  leucocytes  et  déjeunes  cellules  embryonnaires  autour 
des  canaux  biliaires,  traces  d'un  processus  aigu  ; 

9^  Une  atrophie  générale  des  cellules  hépatiques,  diminution  ou  dis- 
parition du  protoplasma,  et  souvent  état  vésiculeux  des  noyaux.  Sur  l'un 
des  deux  foies,  la  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  hépatiques  est 
très-prononcée  ; 

4"*  Les  vaisseaux  sanguins  sont  affaissés  et  vides  des  éléments  figurés 
du  sang,  état  signalé  déjà  à  l'autopsie  et  à  Texamen  à  l'œil  nu. 

L'auteur  se  demande  quelle  était  l'altération  caractéristique  de  la  fièvre 
jaune  dans  ces  deux  foies.  Évidemment  chez  les  deux  malades  qui  ont 
succombé  en  cinq  jours,  la  cirrhose  biliaire  observée  était  de  date  an- 
denne,  car  la  sclérose  du  tissu  conjonctif  ne  saurait  se  développer  en  un 
si  court  espace  de  temps.  Mais  il  est  possible  que  celte  inflammation 
chronique  des  voies  biliaires  augmente  la  gravité  des  lésions  hépatiques 
dans  la  fièvre  jaune,  ce  que  prouvent  les  nombreux  foyers  d'irritation 
plus  aiguë  développée  dans  cette  cirrhose.  Celle-ci  était  donc  une  affec- 
tion coïncidante.  Quant  à  l'atrophie  des  cellules  hépatiques,  elle  peut  être 
due  à  la  fièvre  jaune  elle-même,  ce  qui  tendrait  à  établir  une  certaine 
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parettié  a»ire  tes  lésions  de  U  fièvre  jauae  et  oelies  de  i'ictère  grifve. 
Maifi,  à  ce  suj^i,  de  nouvelles  leeherehes  sont  encore  néoMsmes. 

HXMM  HCCHÂK». 


AUéraiiont  piâudéanaes  du  rein  en  Algérie^  par  KIEIIEB  (Soc.  de  JbiûL  ei  Gtis 
méd.  de  Paris,  a*  29,  4877). 

Les  observations  de  Fauteur,   au  nombre  de  29,  se  répartissent 
^  ainsi: 

4  cas  de  maladies  de  Bright  paludéennes  (à  étudier  pius  tar^. 

ÔO  cas  fourras  par  des  sujets  morts  de  pneumonie  dans  ies  pre- 
Tftières  périodes  de  l'intoxication  chronique  et  qui  seront  décrits  sous  le 
¥iem  de  neia  engorgé, 

IJ  cas  «e  rapportent  «  la  cachexie  confirmée  ^  seront  décrits  sous  le 
nom  de  rein  Mropbié  et  tftebeté. 

Du  rein  engorgé,  —  R^s  ^os,  de  410  à  560  grammes,  lisses,  rouge 
son^e,  pareenïés  de  taches  hémorriiagiqnes  de  consistance  ferme,  adhé- 
rant par  places  à  la  capsule. 

Les  lésions  hist^ogiques  se  résument  ainsi  :  1®  congestion  intense  du 
système  arbérieî,  hémorrhagies  tnter^itielles,  pigmentation  des  épithé- 
Kurnspar  des  globules  rouges  incins  dans  le  protoplasma  et  en  voie  de 
division  ;  S*"  «éphrite  catarrhale  plus  ou  moins  intense,  contemporaine  de 
la  pneumonie  ;  3°  sclérose  glomérulaire  ayant  transformé  en  nodules 
fibreux  une  proportion  notable  des  glomérules. 

Rein  atrophié  et  tacheté.  —  Reins  petits,  de  200  a  360  grammes, 
lisses,  bosselés,  résistants,  très  adhérents  à  la  capsufle,  tachetés  à  la  sur- 
face, substance  corticale  diminuée  d'épaisseur  renfermant  des  kystes 
colloïdes  ;  substance  médullaire  pâle^  de  consislAnce  fibreuse^  r enftàwiant 
des  fibromes  et  quelquefois  des  angiomesu 

Les  lésions  histologiques  se  résument  ainsi  :  l""  sclérose  diffuse  éten- 
due à  tout  l'arbre  artériel  et  au  stroma  conjonctif  de  la  glande,  d'où 
rétrécissement  du  calibre  des  vaisseaux,  transformation  fibreuse  des 
glomérules,  ischémie,  dilatation  et  hyperémie  passive  du  systèi»e 
veineux  ;  2«  atrophie,  inOltration  graisseuse  ou  colloïde  des  épithélinms 
glandulaires;  formation  de  kystes  colloïdes  aux  dépens  des ^gloméimleB  et 
des  tubes  urinifères. 

En  résumé  donc,  dans  une  première  période  de  J'û^paludiaine, 
période  que  l'on  pourrait  appeler  la  période  des  h^peréaues  phlegmasi- 
ques,  le  rein  tuméfié,  hyperémié  présente  une  aQlivité.exagérée  des  phé- 
nomènes de  nutrition,  et  se  ti'ouve  sous  l'imminence  de  phkigmasies 
catarrhales  et  d'hémorrhagies. 

A  une  2*  période  de  cachexie,  l'ischémie  a  succédé  à  J'hyperénûe 
initiale,  les  hémorrhagies  qui  continuent  a  se  produire  sont  passiives, 
la  transformation  fibreuse  d'un  grand  .nombre  de  glomérules  et  ia  dé- 
chéance organique  des  épithéliums  réduisent  au  inûnimum  la  ^fonotiein 
uropoiétique.  uenri  hughard. 
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«■A  «i^ffwirflpiirhn  Pnfrtaciinnfa  #lier  dwi  FftraMtoa  4a6  RAoklaUt- 
Ifptes  mmé  éie  iBMpà^lofisoàM  VeriJi^enuif en  4e8  Umtet  toi  dieter  Krank- 
heit  (Recherches  clioiqnes  et  microscopiques  sur  le  parasite  du  ifpkus  A  re-. 
chûtes  et  sur  les  altérations  morphologiques  du  sang  dans  cette  maladie),  par 
L.  HETDENHEICH  [Berlin,  1877.  D* après  ie  compte  rendu  de  Berliner  kliniscbe 
Wochenscbrin,  n«  15,  1877). 

Ce  travail  a  été  îait  à  l'incitation  du  professeur  Eichwaîd  de  Saint- 
Pétersbourg.  Comme  PoRficïc,  fauteur  estime  que  tes  corps  proloplas- 
matiquea,  les  cellules  à  globules  sanguins  présentant  la  dégénérescence 
graisseuse  et  contenant  des  vacuoles,  ou  au  contraire  intactes,  les  for- 
mations granuleuses,  enfin  les  endothéliums  graisseux,  sont  des  altéra- 
tions du  sang  qu^on  rencontre  également  dans  d'autres  affections  infec- 
tieuses et  inflammatoires,  bien  qu'à  un  degré  moindre,  que  dans  la  fièvre 
à  rechutes. 

Quant  aux  spiriUes  de  Obermeier,  Heydenreich  a  longuement  étudié  ïa 
façon  dont  elles  se  comportent  lorsqu'on  les  soumet  à  des  températures 
variées.  Une  fois  hors  de  l'organisme,  c'est  à  la  température  de  la  chambre 
qu'eUes  se  conservent  le  plus  longtemps  en  vie.  A  la  température  de 
rhoiîime  sain  et  surtout  à  celle  de  la  lièvre,  leur  existence  se  prolonge 
beaucoup  moins.  ïl  en  est  de  même  aux  températures  égales  ou  inférieures 
à  0.  Les  températures  incompatibles  avec  leur  vie  les  font  succomber  .à 
laîaçon  du  protoplasma,  c'est  à-dire  que  leur  mort  est  précédée  d'une 
phase  de  rigidité  durant  laquelle  on  peut  encore  les  ranimer. 

L' addition  de  divers  liquides,  tels  que  la  salive  ou  l'urine^  au  sang  qui 
renfermeles  spirilles,  raccourcit  plus  ou  moins  l'existence  de  ces  parasites. 
"En  revanclie,  rii  l'air  ni  l'oxygène  ne  paraissent  avoir  aucune  influence 
à  cet  égard.  T)es  essais  de  culture  n'ont  pas  produit  de  résultat  .positif. 
L'hauteur  a  constaté  la  .présence  des  spirilles  dans  la  totalité  des  accès  de 
fièvre  'h  techute  (au  nombre  de  54)  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer.  Leur 
apparition  dans  le  sang  précède  toi^jours  les  élévations  de  température, 
qu'elles  soientpassagères  ou  durables.  Souvent, pendant  l'accès,  les  pre- 
mières spirilles  {^pparues  succombent  par  le  fait  de  la  haute  température, 
et  elles  sont  ren^placées  alors  par  de  nouvelles  générations  du  parasite. 
Jamais  on  n'en  trouve  durant  Tapyrexie  ou  la  convalescence. 

Comme  les  spirilles  se  rencontrent  avec  les  mêmes  caractères  dans  la 
fièvre  typhoïde  bilieuse,  l'identité  de  cette  affection  avec  la  fièvre  récur- 
rente ne  fait  pas  de  doute  pour  l'auteur.  a.  b. 

Aoté  tnr  un  cas  de  carcinome  primitif  ganglionnaire,  par  CDLtUT  et  LÈPINE 
(Revue  menanelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  mai  1878). 

'Oè  («fe  pré*nfetfn1tllérôl  considérable  :  intérêt  dllnique,  car  il  s'agît 
là  d'une  lymphadénie,  s'éloignant  par  quelques-unes  de  ses  particiilari- 
Hés  sympidnlatiqtres,  fles  formes  'habituelles  de  lymplhadènie  ;  iiltérêt 
1iîdtologrqtle,'bar  PdnalyseTnicroBcopiquefeileparTtfM.'Pierret,  îlenaut, 
Tlauvier  et  1Hdlfl8se2  'a  montré  qu'il  s'agissait  là,  'sarrccorfte^te  d'une 
Trtirélé  anâtdmo^petthologique)  ^d*un  carcinome  ganglionnaire  primitif, 
'fl'une  *totfetlr  ^ganglionnaire  "Hyant  l'apparence  ïllvédlaire  ^typique. 
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Recherches  inr  les  lédoBS  dm  système  nenrenx  dans  la  paralysie  diphthéritiqiMT 
par  J.  DÉJERIHB  {Areb.  de  physiologie  normale  et  pmtbolog^  mMrs-^vril  1878, 
avec  i  pi.). 

L'auteur  de  ce  travail  a  eu  Foccasion  d'examiner  le  système  nerveux 
central  et  les  nerfs  périphériques  dans  une  série  de  cinq  cas  de  paralysie 
diphthéritiques,  observés  chez  des  enfants  à  Thôpital  Sainte-Eugénie. 

Dans  un  historique  détaillé,  l'auteur  rapporte  les  travaux  antérieursau 
siBn  sur  la  question  (Charcot  et  Yulpian,  Lorain  et  Lépine,  Liou ville 
pour  les  lésions  des  nerfs  périphériques,  Bûhl,  Oertel,  Pierret,  pour  les 
lésions  du  système  nerveux  central),  et  montre  que  la  solution  de  la 
question,  c'est-à-dire  la  nature  de  la  paralysie  diphihéritique  est  restée 
jusqu'ici  à  peu  près  indéterminée,  car  les  cas  publiés  sont  isolés  et  dis- 
parates entre  eux.  Peut-être,  ajoute-t-il,  est-ce  à  Tétat  relativement  peu 
avancé,  où  est  restée  jusqu'à  ces  dernières  années  la  technique  histolo- 
gique  des  nerfs  et  des  centres  nerveux  qu'est  due  la  pauvreté  de  do- 
cuments précis,  relatifs  à  cette  partie  de  l'anatomie  pathologique  du 
système  nerveux. 

Les  cinq  cas  observés  par  Fauteur  appartiennent  au  type  classique  de 
la  paralysie  diphthéri tique,  dans  4  de  ces  cas,  la  paralysie  était  généra- 
lisée aux  i  membres,  dans  un  cas  seulement,  elle  était  bornée  aux  mem- 
bres supérieurs.  La  durée  de  la  vie  à  partir  du  début  de  la  paralysie,  a 
varié  entre  trois  et  six  semaines. 

L'auteur,  inspiré  par  des  travaux  antérieurs  sur  le  système  nerveux 
périphérique,  pratiqua  dans  chacun  de  ces  cas,  l'examen  à  l'état  frais  de 
toutes  les  racines  des  nerfs  rachidiens,  antérieures  et  postérieures.  La 
technique  employée  fut  l'acide  osmique  et  le  picrocarmin.  Ce  procédé  lui 
permit  de  reconnaître  dans  tous  ces  cas,  l'existence  d'une  altération  des 
racines  antérieures,  cette  altération  est  une  névrite  parenchymateuse 
ou  atrophie  dégénératrîce,  en  tous  points  semblable  à  celle  que  Ton 
observe  dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné,  à  savoir  frag- 
mentation de  la  myéUne  en  boules  et  en  gouttelettes  fortement  colorées 
en  noir  par  l'acide  osmique,  disparition  du  cyUndre  avec  multiplication 
des  noyaux  de  la  gaine  de  Schvann  et  végétation  du  protoplasma  du 
lobe  nerveux,  ces  altérations  se  rencontraient  sur  une  assez  forte  pro- 
portion de  lobes  nerveux  dans  chaque  racine  antérieure. 

L'altération  était  d'autant  plus  avancée,  que  la  paralysie  avait  duré 
plus  longtemps. 

Les  racines  postérieures  examinées  dans  les  mêmes  conditions  ont 
toujours  présenté  leur  apparence  normale. 

Dans  un  cas  où  l'examen  des  nerfs  périphériques  a  pu  être  prati- 
qué, l'auteur  a  constaté  la  même  lésion  jusque  dans  les  nerfs  intra- 
musculaires. 

Cette  altération  des  racines  antérieures  constatée,  il  s'agissait  d'en 
rechercher  la  cause,  et  de  voir  si  elle  pouvait  être  expliquée  par  la  théo- 
rie de  la  névrite  ascendante  ;  l'examen  de  la  moelle  épinière  ne  vérifia 
point  cette  hypothèse,  en  montrant  des  altérations  de  la  substance  grise 
de  la  moelle.  Ces  altérations  d'autant  plus  avancées  que  la  paralysie  avait 
duré  plus  longtemps,  portaient  sur  les  cellules,  les  vaisseaux  et  la  névro- 
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giie.  Les  cellules  des  cornes  antérieures  étaient  moiâs  nombreuses  que 
«urune  moelle  saine,  et  un  certain  nombre  était  en  voie  d'altération  évi- 
dente ;  les  vaisseaux  étaient  fortement  congestionnés  et  les  noyaux  de 
Bévroglie  plus  nombreux  qu'à  Tétai  normal  ;  quanta  ta  substance  blanche, 
elle  ne  présentait  pas  d'altérations  appréciables. 

En  résumé,  l'auteur  conclut  à  Texistence  constante^  dans  la  paralysie 
fiphthérttique,  d'une  névrite  des  racines  antérieures,  altération  qu'il  a  été 
ie  premier  à  décrire.  Cette  névrite  est  pour  lui  consécutive  à  une  myélite 
de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  myélite  qui  était  légère  dans 
les  cas  qu'il  a  observés.  couty. 

Vtber  Pigmcmtiiifiltnitioii  der  Knorpel  (De  la  plgaientatioii  des  cartilages),  par 
lAHN  {Arohiv  fur  patb.  Anat.  und  Phys.^  t.  LXXII,  p.  410). 

Cette  rare  altération  se  rencontre  chez  des  individus  qui  souffraient 
de  désordres  considérables  delà  petite  circulation,  sans  anémie.  On  l'ob- 
serve encore,  mais  exceptionnellement,  dans  les  ictères  graves,  et  seu- 
ment  après  14  ou  15  jours  de  durée.  Elle  siège  presque  exclusivement 
dans  les  cartilages  costaux  et  encore  dans  certaines  zones  très-limitées. 

Le  pigment  provient  soit  du  sang,  soit  de  la  bile.  Ces  matières  colo- 
rantes dissoutes,  arrivent  dans  les  tissus  par  la  voie  de  la  diffusion  et 
s'en  vont  de  même.  Elles  ne  se  fixent  que  dans  les  cellules  dont  le 
protoplasma  a  subi  une  transformation  entière  ou  partielle  et  abandon- 
nent le  protoplasma  inaltéré  et  la  substance  intercellulaire,  ou  du  moins 
n'y  laissant  pas  de  trace  de  leur  présence.  En  effet  le  pigment  jaune  ne 
se  trouve  que  dans  les  cellules  qui  contiennent  des  gouttelettes  grais- 
seuses, et  il  ne  colore  que  la  graisse,  laissant  intact  le  noyau  et  le  proto- 
plasma. Le  pigment  brun  ou  rouge  agit  de  même,  ce  qui  confirme  une 
fois  de  plus  l'intimité  entre  les  pigments  pathologiques  et  les  graisses. 
(Virchow.)  c.  z. 


Ueber  Hyperplasie  der  Mnskeln  des  Lnngenparenohyms  (De  Hiyperplasie  des 
Biiscles  da  parenchyme  pulmonaire),  1  planche,  par  J.  EBERTH  (Arobiv  /Ur  * 
pëih,  Antit.  und  Pbys,,  t,  LXXII,  p.  96). 

Altération  peu  connue  :  on  trouve  à  peine  dans  les  auteurs  spéciaux, 
quelques  lignes  de  Rindfleiscli  et  de  Orth,  consacrées  à  ce  sujet.  Ëberth 
en  a  fait  l'objet  de  recherches  assez  complètes,  dans  le  but  de  fixer 
I*anatomie  pathologique  des  scléroses  pulmonaires  et  de  déterminer  en 
même  temps  certaines  parties  obscures  dé  l'anatomie  normale  du  pou- 
mon. 

Lliyperplasie  musculaire  du  poumon  est  surtout  développée  dans  la 
pneumonie  vermineuse  des  mammifères  domestiques  du  cochon,  du 
mouton  et  surtout  du  chat.  C'est  une  pneumonie  lobulaire  déterminée 
par  la  présence  des  œufs  et  des  larves  de  diverses  espèces  de  strongles, 
et  qui  présente  à  l'œil  nu  une  ress^aoblance  surprenante  avec  les  néo- 
plasies  tuberculeuses. 

Au  microscope  on  trouve  au  milieu  des  parties  infiltrées  des  lobules 
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et  des  acini  encore  perméables.  Dans  les  parois  alvéolaires  il  n*y  a  en- 
core aucune  altération  notable.  Au  contraire,  dans  les  parties  infiltrées, 
on  observe  une  tuméfaction  et  une  prolifération  notable  des  épithéliums 
remplissant  exactement  les  alvéoles,  et  reproduisant  l'image  d'un  épithé- 
lium  pavimenteux.  Par  suite  de  la  permanence  de  Tirritation,  il  se  pro- 
duit un  épaississement  des  parois  alvéolaires,  avec  oblitération  partielle 
des  vaisseaux.  On  observe  alors  d'ordinaire  une  transformation  casé- 
euse  des  tissus,  mais  il  peut  se  faire  aussi  que  l'invasion  des  parasites 
ne  produise  qu'une  induration  persistante  ;  c'est  dans  ce  dernier  cas 
que  l'on  constate  d'une  manière  indiscutable  la  participation  des  muscles 
lisses  au  processus  inflammatoire. 

A  un  faible  grossissement,  on  voit  le  parenchyme  induré  traversé  en 
tous  sens  par  un  réseau  de  faisceaux  musculaires  composés  de  fibres 
longitudinales  se  croisant  aux  points  nodaux.  Cette  néoplasie  muscu- 
laire occupe  souvent  le  quai*t  de  la  région  indurée. 

Les  fibres  musculaires  sont  toutes  longitudinales,  d'où  il  résulte  qu'il 
ne  s'agit  pas  d'une  prolifération  des  muscles  vasculaires.  Il  ne  paraît 
pas  douteux  que  ce  ne  soit  la  musculature  tant  discutée  des  alvéoles 
elles-mêmes,  qui  se  soit  hypertrophiée.  —  Les  meilleures  coupes  sont 
celles  qui  sont  faites  à  la  surface  pleurale. 

En  observant  avec  soin,  on  remarque  que  les  parois  alvéolaires  con- 
tiennent peu  d'éléments  musculaires,  môme  dans  les  cas  dont  nous  par- 
lons, tandis  qu'à  l'enti'ée  de  l'infundibulum  paraît  exister  un  véritable 
sphincter  remarquable  par  son  épaisseur. 

Il  est  à  remarquer  que  l'hyperplasie  des  muscles  du  poumon  n'est  pas 
propre  à  la  pneumonie  vermineuse,  mais  se  retrouve,  quoique  moins  évi- 
dente, dans  la  pneumonie  caséeuse  chi'onique  du  chat  ;  de  sorte  que  Ton 
peut  se  demander  si  les  lésions  de  la  première  sont  bien  déterminées  par 
des  parasites.  c.  z. 

Gaor  di  chelonio  in  persona  adulta  (Cœur  de  Chélonien  chei  un  adulte),  pa 
E.  PARONA  (GazxeUa  medica  di  Lombardia,  t.  III,  1877). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  publie  un  long  mémoire  dont  l'importance  réside 
dans  Tobservation  suivante  : 

Jeune  fille  de  16  ans,  cyanotique  qui  meurt  tout  de  suite  après  son  arrivée 
à  rhôpital,  et  dont  les  symptômes  étaient  :  des  accès  de  dyspnée,  de  la  toux, 
grande  fréquence  du  pouls  et  des  crachements  de  sang  considérables. 

Parmi  les  lésions  qu*on  trouve  à  Tautopsie,  les  plus  remarquables  sont 
celles  que  présente  le  cœur. 

La  cloison  interventriculaire  ne  présente  que  6  centimètres  de  longueur. 

Après  sa  terminaison,  il  y  a  une  cavité  commune  qui  sa  continue  avec  la 
naissance  de  Taorte,  et  qui  présente  2  centimètres  1/2  de  circoufcrenco. 
Cette  cavité  fait  communiquer  les  deux  ventricules,  qui  supérieurement  sont 
divisés  en  deux  parties,  dont  l'interne  correspond  à  l'aorte  et  rexlerne  à 
l'orifice  auriculo-ventriculaire.  L'embouchure  de  l'aorte,  en  forme  do  cône, 
présente  à  sa  partie  interne  une  dépression  ovalaire,  qui  fait  communiquer 
Taorte  avec  Tartère  pulmonaire. 

Les  deux  oreillettes  communiquent  aussi  largement  entre  elles.  En  outre, 
le  cœur  est  hypertrophié.  Le  myocarde  présente  une  dégénérescence  adi- 
peuse, le  péricarde  et  Tendocarde  sont  enflammés. 
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L'observation  de  cette  anomalie  cardiaque  a  engagé  l'auteur  h  cher- 
cher s'il  n'y  avait  pas  dans  la  série  zoologique  une  forme  correspon- 
dante. ^ 

Il  Va  trouvée  dans  le  cœur  des  chéloniens,  dont  il  décrit  la  configuration 
avec  assez  de  détails  pour  faire  comprendre  le  rapprochement  qu'il 
cherche  à  établir. 

Celte  disposition  anormale  n'est  pour  Fauteur  qu'un  simple  arrêt  de 
développement,  phénomène  très-rare,  puisque  sur  les  4,890  autopsies 
enregistrées  à  Técole  d'anatomie  pathologique  de  Pavie,  il  n'y  en  a  pas  un 
seul  exemple. , 

Après  avoir  rappelé  les  cas  analogues  qui  existent  dans  la  science, 
Parona  dit  quelques  mots  ^du  Darwinisme,  qui  trouverait  peut-être  un 
appui  dans  son  observation  :  celle-ci  est  accompagnée  de  plusieurs 
planches  lithographiques.  marcano. 


Sur  Atiologie  der.  Spina  biilda  lombalis  und  lumbo  sacralis  (Contribution  à 
rétiologie  du  spina  biflda  lombaire  et  lombo -sacré),  par  H.  RANKE  {Jabrbucb 
fur  Kladerbeilkunde,  L  XII,  Hefi  1  et  2,  p.  117,  1877). 


Hanke  a  observé  dans  un  espace  de  temps  fort  court,  cinq  cas  de  spina- 
bitida  de  la  région  lombah*e,  dont  quatre  ont  été  suivis  d'autopsie.  A 
cette  occasion,  il  a  entrepris  des  recherches  pour  déterminer  le  mode  de 
développement  de  cette  anomaUe  congénitale.  Il  est  arrivé  à  cette  con- 
clusion que  le  spina  bifida  lombaire  ou  lombo-sacré  âimple  a  son  point  de 
départ  dans  une  adhérence  que  la  moelle  contracte  avec  le  tégument 
externe  à  une  période  très-précoce  du  développement  fœtal.  L'inocclusion 
des  segments  dorsal  et  sacré  du  canal  vertébral  est  la  conséquence  de 
ces  adhérences. 

Cette  opinion  sur  le  mode  de  développement  du  spina  bilida  lombaire, 
s'applique  exclusivement  aux  cas  où  la  tumeur  est  munie  d'un  révêtement 
cutané.  Elle  a  été  émise  pour  la  première  fois  par  Cruveilhier,  fait  que 
la  plupart  dés  auteurs,  Virchow  entre  autres,  ont  méconnu  ou  ignoré. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la  tumeur  n'est  pas  tapissée  dans  toute 
son  étendue  d'un  revêtement  cutané  normal,  qu'il  faut,  pour  expliquer  sa 
pathogénie,  faire  intervenir  en  même  temps  que  les  adhérences  de  la 
moelle  avec  la  peau,  une  adhérence  secondaire  de  la  peau  avec  les 
enveloppes  de  l'œuf,  par  suite  d'une  proéminence  excessive  du  sac. 

Quant  au  cas  où  la  tumeur  ne  renferme  que  du  liquide  (hydromyélocèle 
simple)  la  manière  la  plus  simple  d'expliquer  leur  développement  con- 
2>i6te  à  admettre  qu'il  y  a  eu  arrêt  de  développement  d'un  certain  nombre 
de  vertèbres  sans  adhérence  de  la  moelle  aux  téguments.  Aux  points  où 
les  vertèbres  font  défaut,  la  résistance  de  la  paroi  étant  à  son  minimum 
les  méninges  sont  à  ce  niveau  refoulées  sous  forme  de  sac  par  le  liquide 
cérébro-rachidien.  11  n'est  pas  douteux  que  ce  sont  les  cas  de  cette 
catégorie  qui  fournissent  le  contingent  relativement  faible  des  observa- 
lions  de  spina  bifida  qu'une  intervention  chirurgicale  heureuse  amène  à 
guérison.  Au  contraire  ceux  ou  la  tumeur  renferme  à  la  fois  du  liquide 
cérébro-rachidien  et  un  segment  des  centres  nerveux  constittuerait  de 
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véritables  c  Nolime  iaDgere^.  U  serait  dès  lors  désirable  qu'on  arrivât 
à  découvrir  des  signes  difTérentiels,  permettant  de  distin^^er^  du  vivant 
des  malades,  ces  deux  variétés  de  spina  biflda. 

F.    LABAmS-LAGRAVS. 


I.  —  Gompreision  der  vena  cava  saparior,  par  REINHARDT  Junior  {Jahresberieh 

der  Ges.  /.  Natur.  u.  Heilkande,  Dresden,  p.  240,  18T7). 

II.  —  Bina  narbiga  Oblitaratio  dar  vana  cava  aaoandana  infarior.  (Oblitération 
oicatriciaUa  da  la  vaina-cava  infériaura),  par  H.  EPPIN6ER  {Prager  med,  Wo- 
ehenschrift,  n*  •SO  et  40,  1876). 

I.  — •  Le  cas  de  Reinhardt  débuta  par  les  symptômes  suivants  :  tuméfaction 
des  paupières,  puis  de  toute  la  face,  du  cou,  de  la  poitrine,  du  dos  et  des  deux 
membres  supérieurs.  En  môme  temps  dyspnée,  raucité  de  la  voix,  dysphagie. 
La  moitié  supérieure  seule  du  corps  était  œdématiée,  la  tête  avait  pei*du  sa 
forme  primitive,  le  visage  était  cyanose,  la  circonférence  du  cou  était  de  45 
centimètres.  Varices  cutanées  énormes.  Au  sommet  du  poumon  droit  jusqu'à 
la  troisième  côte,  et  en  arrière  jusqu'à  l'épine  de  Fomoplate,  obscurité  du  son 
avec  respiration  faible  indistincte.  La  compression  de  la  veine  cave  supérieure 
était  due  à  une  infiltration  diffuse  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  par  un 
cancer  ayant  son  point  de  départ  au  niveau  des  broncbes  ;  il  avait  envahi  les 
gangUons  lymphatiques  et  comprimé  la  veine  cave,  ainsi  que  Tœsophage. 

IL  —  L'observation  d'Eppinger  présente  une  série  de  lésions  très-curieuses. 
Outre  l'oblitération  de  la  veine,  il  existait  un  cancer  primitif  du  foie  qui  était 
lobule  par  des  cicatrices  ti*ès-étendues,  probablement  de  nature  syphilitique. 
La  cause  directe  de  la  mort  était  due,  d'ailleurs,  à  une  dysenterie.  La  veine 
était  fermée  dans  une  étendue  de  7  centimètres  entre  Tembouchure  des  veines 
phréniques  et  des  veines  hépatiques  où  elle  était  transformée  en  un  cordon 
fibreux  de  Tépaisseur  d'une  plume.  La  portion  supérieure  était  normale,  tandis 
qu'an-dessous  les  parois  présentaient  une  endophlébite  chronique,  toute  sem- 
blable à  l'endartérite  (avec  nombreuses  plaques  calcaires).  C'est  une  des  cioa* 
trioes  déjà  mentionnées  qui  a  provoqué  î'obUtération,  si  l'on  en  juge  par  l'état 
des  parties  voisines.  Le  foie  contenait  de  nombreuses  nodosités  cancéreuses» 
indépendantes  des  canaux  biliaires  et  des  vaisseaux  sanguins  et  ayant  leur 
point  d'origine  dans  les  cellules  hépatiques.  La  circulation  coUatérale  était 
très-suffisamment  assurée  par  l'énorme  dilatation  de  la  veine  azygos,  de  la 
petite  azygos,  des  mammaires  internes,  des  épigastriques  et  des  phréniques. 

R.  GALMKTTES. 
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lur  KeantniBf  der  GiroulatioastOnmg  in  den  Mieren  bei  chronischer  interstij 
ti«ller  Mephritis  (Des  troubles  de  la  oircolation  rénale  dani  la  néphrite  in- 
tOTiUtielle  chronique),  par  Richard  THOMA  (Virebow's  Archiv,  Band  LXXI, 
Httt  I,  p.  42  à  77;  Heft  t.  p.  iSH  à  249). 

Dans  la  néphrite  interstitielle  chronique,  la  circulation  rénale  est 
influencée  d'une  part  par  les  altérations  du  tissu  qui  environne  les  vais- 
seaux, d'autre  part  par  les  altérations  des  parois  des  vaisseaux  eux- 
mêmes. 

Après  avoir  donné  une  description  générale  tant  anatomique  qu'his- 
tologique,  de  la  maladie,  l'auteur  étudie  successivement  les  effets  res- 
pectifs de  chacun  de  ces  deux  ordres  d'altérations.  Les  recherches  qu'il 
a  faites  dans  ce  but  se  subdivisent  nécessairement  en  recherches  anato- 
nuques  et  recherches  expérimentales^  lesquelles  se  contrôlent  et  se  com- 
plètent mutuellement. 

Le  cours  du  sang  est  ralenti,  sa  tension  est  augmentée.  C'est  que  les 
vaisseaux  sont  comprimés  par  l'hyperplasie  du  tissu  environnant. 

La  perméabilité  des  parois  vasculaires  est  augmentée.  C'est  que  ces 
parois  ont  subi  des  modiBcations  de  structure,  A  l'étude  des  altérations 
de  structure  des  parois  se  rattache  celles  des  anomalies  de  division  des 
artèreB. 

D'où  quatre  séries  d'expériences. 

L  —  Ralentissement  du  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  rénaux. 

Ne  pouvant  mesurer  directement  la  vitesse  du  sang  dans  le  rein  vivant, 
l'auteur  a  cherché  à  y  suppléer  en  (injectant  au  moyen  de  divers  liqui- 
des le  rein  post  mortem  et  en  mesurant  la  quantité  de  ce  liquide  qui  tra- 
verse le  rein  dans  l'unité  de  temps  sous  une  pression  donnée. 

Il  a  répété  ces  expériences  sur  de  nombreux  stigets,  de  6  à  84  heures 
après  la  mort.  Le  liquide  dont  il  s'est  servi  a  ^^  non  pas  du  sang 
humain,  mais  bien  du  sang  de  bœuf  défibriné,  quelquefois  une  simple 
solution  de  gélatine.  L'emploi  de  ces  liquides  étrangers  présente  l'avan- 
tage important  de  faire  disparaître  toute  trace  d'irritabilité  des  parois 
vasculaires  ;  cette  irritabilité  pourrait  masquer  les  résultats. 

Or,  opérant  sur  des  reins  normmix^  l'auteur  a  trouvé  que  la  quantité 
de  liquide  qui  passe  dans  le  rein  par  seconde  diminue  peu  i  peu^  bien 
que  les  conditions  extérieures,  (pression,  température,  etc.)  restent  les 


Pour  expliqiier  cette  diminution  progressive,  il  n'est  pas  possible 
dTÉdmettre  ici,  comme  l'avait  fait  Mosso  (hins  des  expériences  analogues, 
l'influence  variable  du  tonus  vasculaire,  puisqu'ici  ce  tonus  a  compléle- 
vmni  disparu  (l'auteur  s*en  est  assuré  par  l'excitation  au  moyen  des 
courants  électriques  coiietants).  La  vraie  cause  du  ralentissement  de  k 
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circulation,  c'est  ici  V œdème  qui  est  révélé  par  Texamen  anatomique. 
On  conçoit  que  le  liquide  épanché  à  l'intérieur  de  la  capsule  augmente  la 
pression  et  diminue  le  calibre  des  vaisseaux. 

Les  résultats  diffèrent  un  peu  suivant  qu'on  emploie  tel  ou  tel  liquide  : 
avec  du  sang  de  bœuf  défibriné,  le  ralentissement  progressif  est  moindre 
qu'avec  une  solution  de  gélatine.  Mais  le  fait  n'en  garde  pas  moins  sa 
valeur  :  toujours,  pour  un  rein  normal,  la  quantité  de  liquide  qui  passe 
par  seconde  devient  moindre  à  mesure  que  le  temps  écoulé  depuis  la 
mort  augmente. 

L'auteur  a  répété  ensuite  ces  expériences  sur  des  reins  malades,  et 
voic\  ses  conclusions  : 

Il  passe  beaucoup  moins  de  liquide  par  un  rein  malade  que  par  un 
rein  normal,  toutes  les  conditions  opératoires  étant  les  mêmes. 

A  quoi  attribuer  cette  différence  ? 

Deux  facteurs  concourent  à  la  produire  : 

1*"  Rétrécissement  du  champ  de  la  circulation  (modifications  de  calibre, 
destruction  d'une  partie  des  petits  vaisseaux)  ; 

2®  Perméabilité  plus  grande  des  parois  vasculaires. 

Peut-être,  dans  les  phases  avancées  de  la  maladie,  un  troisième  fac 
teur  vient-il  combattre,  en  les  compensant,  les  effets  des  deux  premiers: 
ee  seraient  les  modifications  de  division  de  l'artère  rénale  (réseau  com- 
pensateur de  nouvelle  formation). 

La  nature  du  trouble  circulatoire  (vitesse  moindre,  pression  plus 
grande)  ainsi  reconnue,  l'auteur  passe  en  revue  chacune  des  causes  de 
perturbation,  dans  les  chapitres  suivants. 

iï.  —  Des  modifications  du  diamètre  de  Tarière  rénale  et  de  ses  branches. 

Mensuration  difficile.  11  s'agissait  d'opérer  toujours  avec  une  même 
tension  de  la  paroi  artérielle:  autrement,  les  mesures  obtenues  n*auraien» 
pas  été  comparables  entre  elles.  Voici  comment  l'auteur  a  procédé  : 

Pour  l'artère  rénale,  il  s'est  servi  d'un  cône  de  cuivre,  dont  le  dia- 
mètre égale  un  dixième  de  la  hauteur.  11  découpe  dans  l'artère  un 
anneau  de  2  millimètres  de  largeur,qu'il  enfile  sur  le  cône  jusqu'à  ce 
que  la  tension  des  parois  artérielles  soit  devenue  assez  forte  pour  impri- 
mer à  f  anneau  un  mouvement  de  recul  sur  le  cône. 

Pour  les  petites  branches  artérielles,  il  lésa  mesurées  à  l'aide  du  mi- 
cromètre sur  des  préparations  injectées  (sous  une  pression  constante). 

Quant  aux  capillaires,  il  s'est  préoccupé  non  de  leur  diamètre,  mais 
de  leur  nombre.  Et  pour  obtenir  des  renseignements  approximatifs  sur 
ce  dernier  facteur,  beaucoup  plus  important  pour  la  circulation  que  le 
diamètre,  il  a  pris  le  poids  des  reins,  dépouillés  préalablement  de  leur 
capsule,  ainsi  que'  des  masses  cellulaires  et  origines  vasculaires  qui 
remplissent  le  hile. 

Résultats  : 

1°  Sur  DBS  REINS  NORMAUX,  Ic  diamètre  de  Tartère  rénale,  suivi  depuis 
le  moment  de  la  naissance  jusqu'à  T achèvement  de  la  croissance,  croît 
plus  vite  que  le  poids  des  reins  et  par  conséquent  que  le  volume  du 
réseau  capillaire. 

Le  poids  moyen  du  rein  progresse,  entre  0  et  36  ans,  de  14  à  150 
grammes  ;  le  diamètre  de  l'artère  rénale,  de  2  "^,5  à  86  »«^ 
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2*  Sur  les  reins  malades,  le  diamètre  de  farière  rénale  n'est  que 
fort  peu  modifié.  Le  plus  souvent,  i\  paraît  au  premier  coup  d'oeil  auff- 
mente,  mais  une  mensuration  exacte  p^r  le  procédé  sus-mentionné 
prouve  qu'il  est  en  réalité  moindre  que  le  diamètre  moyen  normal.  Cet 
effet  singulier  est  dû  aux  altérations  des  parois  (épaississement  cellu- 
leux  ou  calcaire,  ramollissement  athéromateux)  ;  on  conçoit  que  les  alté- 
raCions,  qui  modifient  la  contractilité  modifient  le  diamètre  apparent. 

Par  contre,  le  poids  du  rein  a  éprouvé  une  diminution  bien  plus 
notable  :  le  rapport  du  diamètre  de  l'artère  au  poids  a  augmenté  au  pro- 
fit du  premier  terme. 

Il  en  résulte  que  dans  la  néphrite  interstitielle  chronique,  le  champ  de 
la  circulation  capillaire  est  notablement  rétréci,  à  la  fois  en  valeur 
absolue  et  relativement  au  volume  des  grosses  branches  artérielles. 

m.  —  De  la  perméabilité  anormale  des  parois  vascuiaires. 

En  1873,  Cohnheim  et  Arnold  ont  démontré,  les  premiers,  la  perméabi- 
lité anormale  des  parois  vascuiaires  dans  les  inflammations  aiguës 

L'auteur  va  démontrer  l'existence  d'une  altération  analogue  dans  un 
processus  inflammatoire  chronique. 

Depuis  longtemps  déjà,  on  avait  remarqué  la  facilité  avec  laquelle  les 
liquides  injectés  traversent  les  parois  des  glomérules  pour  pénétrer 
dans  les  capsules  et  les  canalicules  imnaires. 

Toynbee  (4846)  songea  à  rattacher  ce  fait  à  l'albuminurie  de  la  mala- 
die de  Bright. 

Deux  objections  furent  faites  : 

1^  Les  mêmes  extravasations  ne  s'observeraient-elles  pas  dans  les 
injections  pratiquées  sur  des  reins  normaux  ? 

t"*  Ces  extravasations  ne  pourraient-elles  pas  être  attribuées  à  des 
déchirures  d'ordre  mécanique  ? 

Les  expériences  de  l'auteur  répondent  à  la  première  objection.  Les 
injections  de  reins  normaux  (avec  des  pressions  de  16  à  80  centimètres 
de  mercure)  lui  donnèrent  toujours  un  résultat  négatif.  Sur  quatre  reins 
seulement,  il  trouva  des  extravasations^  mais  pour  ceux-là  il  avait  élevé 
la  pression  jusqu'à  50  centimètres  et  encore  ces  reins  présentaient-Us 
au  microscope  des  traces  de  néoformations  cellulaires. 

Sur  les  reins  malades,  au  contraire,  il  a  toujours  trouvé  des  extrava- 
sations. Bien  plus,  le  nombre  de  capsules,  où  le  liquide  épanché  péné- 
trait, était  d'autant  plus  considérable  que  la  maladie  avait  atteint  un 
stade  plus  avancé. 

Chose  curieuse  :  ce  ne  sont  point  les  glomérules  à  structure  altérée 
qui  présentent  les  extravasations  ;  ce  sont  bien  plus  fréquemment  les 
glomérules  des  régions  saines. 'Ce  fait  s'explique  si  Ton  réfléchit  que  les 
parties  malades,  par  le  fait  même  de  Thyperplasie  et  de  la  rétraction 
eelhilaire,  présentent  au  sang  et  aux  liquides  injectés  des  résistances  qu'ils 
ne  trouvent  pas  dans  les  parties  saines.  Du  reste,  il  faut  reconnaître  que 
lés  épaississements  hyalins  et  celluleux  des  parois  vascuiaires  empêchent 
plutôt  qu'ils  ne  favorisent  la  perméabilité  de  ces  parois. 

Quant  à  la  deuxième  objection,  l'auteur  répond  que  jamais  il  n'a  .rien 
vu  qui  justifie  l'hypothèse  de  déchirures  des  parois.  Une  série  d'expé^ 
riences  qu'il  a  faites  avec  une  solution  gélatineuse  addiUomiée  de  ohlôT- 
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rare  de  sodhui,  coatrediseiil  celle  hypothèse.  EUi  effet»  Tadditioa  de 
•chlorure  de  sodiiim  au  Ikpiide  ii^ecté  a  pour  eflet  de  faciUter  notablemenl 
la  circolatioQ  de  ce  dernier  à  traverB  lee  vaisseaux,  et  cela  en  raison  du 
peu  d*afBnité  du  chlorure  de  sodium  pour  les  tissus  (affinité  bien  moindre 
que  celle  de  Teau  pour  ces  mêmes  tissus).  Si  donc  on  a  pu  dans  d'autres 
expériences  alléguer  une  accumulation  du  liquide  injecté  dans  le  vais- 
seau afférent  d*uQ  glomérule,  accumulation  telle  qu'elle  pourrait  étouf- 
fer par  compression  le  vaisseau  afférent  et  déchirer  la  paroi  vasculaire, 
il  est  impossible  de  soutenir  pareille  opinion  pour  les  ii^ections  addition- 
nées de  sel  de  cuisine.  Ici  point  d'œdème  ;  une  faible  pression  (16  cen- 
tim.)  suffit  pour  imprimer  au  liquide  une  progression  facile  et  rapide  ; 
point  d'accumulation,  et  pourtant  extravasations  nombreuses. 

Il  est  donc  démontré  que  les  parais  vasculaires  présentent  une  per- 
méabilité bien  plus  grande  qu'à  Tétat  normal,  et  cela  surtout  dans  les 
glomérules,  ou  Fauteur  a  vu  s'extravaser  môme  de  petites,  particules 
solides,  telles  que  des  grains  excessivement  fins  de  cinabre. 

IV.  —  Des  anomalies  de  division  des  vaisseaux  et  des  altérations  de 
structure  de  leurs  parois. 

Deux  causes  modifient  la  division  des  vaisseaux  rénaux  :  l""  La  des- 
truction des  glomérules  de  Malpi^  ;  2^  La  rétraction  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  les  vaisseaux. 

La  destruction  des  glomérules  a  lieu,  ou  par  transformation  en  tissu 
cellulaire  hyalin,  ou  par  ectasie  cystique  de  la  capsule. 

La  première  de  ces  altérations,  la  transformation  cellulaire,  présente 
eUe-môme  deux  modes  distincte  :  tantôt  le  néoplasme  qui  va  combler  .la 
cavité  glomérulaire,  part  des  parois  des  vaisseaux,  tantdt  des  parois  de 
la  capsule  ;  mais  dana  les  deux  cas,  le  résultat  est  le  même  :  une  masee 
celluleuse  transparente,  tantôt  stratifiée,  tantôt  irrégulièrement  disposée, 
comprime,  étoufle,  puis  détruit  les  vaisseaux  glomérulaires. 

Quant  à  Teotasie  cystique,  elle  est  moins  fréquente,  et  lorsque  dans 
un  rein  on  rencontre  des  kystes,  le  nombre  des  glomérules  ainsi  trans- 
formés est  excessivement  variable.  Une  substance  colloïde,  homogène, 
incolore^  dilate  la  capsule,  et  les  vaisseaux  glomérulaires  s'atrophient. 

Ces  altérations  diverses  des  glomérules  ont  pour  effet  commun  de 
faire  communiquer  directement  le  vas  afferens  avec  le  vas  efferens, 

Ludwig  rapporte  même  (et  l'auteur  a  pu  aussi  constater)  qu'il  arrive 
quelquefois  que  le  vas  afferens  s'abouche  directement  avec  le  réseau 
capillaire,  en  laissant  en  dehors  de  la  circulation  le  vas  efferens.  Le  fait 
est  certain,  quoiqu'il  soit  plus  difficile  de  se  rendre  compte  du  mécanis- 
me par  lequel  il  se  produit. 

Une  autre  cause,  avons-nous  dit,  modifie  la  distribution  des  capil- 
laives  :  c'est  la  prolifération  (et  la  mort  consécutive)  du  Uasu  cdlulaire 
environnant.  En  effiet,  toutes  les  végétations  cellulaires  anciennes  sont 
tsèa-pauvres  en  vaisseaux. 

Quelle  est  l'influence  de  ces  changements  de  division  vasculaires  sur  la. 
vitesse  et  la  quantité  du  sang  en  circulation  7 

Evidenmient  dans  ces  capillaires,  en  partie  détruits,  en  partie  rétrécis, 
les  résistances  au  cours  du  sang  deviennent  considérables.  P/our  ce.  qui 
est  des  glomérules,  comme  leur  destruction  a  pour  résultat  la  commiuor 
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cation  du  vas  afterens  avec  le  vas  efterens^  on  pourrait  croire,  au  pre- 
mier abord  que  la  cb^oulation  s'en  trouve  facilitée,  mais  si  Pou  réfléchit 
que  le  nouveau  vaisseau  est  entouré  de  tissu. cellulaire  rétracté  qui  le 
tiraille  en  divers  sens,  le  contourne  en  spirale»  le  renverse  quelquefois 
an  point  de  Toblitérer,  on  reconnaîtra  aisément  que  là  encore  le  sang 
éprouve  des  résistances  très-grandes. 

Un  effet  opposé  est  produit  par  les  vaisseaux  nouveaux  d'un  diamètre 
assez  grand  qui  se  développent  quelquefois  autour  des  glomérules  dilatés 
pour  remplacer  les  capillaires  voisins.  —  Souvent  aussi  il  s'établit  hors 
des  reins  des  circulations  compensatrices  (développement  anormal  des 
anastomoses  de  la  rénale  avec  les  artères  voisines,  suprarénale,  phré- 
nique,  lombaire,  etc.). 

Enfin  l'auteur  ajoute  quelques  considérations  sur  l^s  altératioDs  de 
structure  des  parois  artérielless  Etudiées  déjà  par  Johnson,  ainsi  que 
par  Gull  et  Sutton,  ces  altérations  se  présentent  ainsi  :  une  masse 
homogène,  brillante,  quj  rappelle  comme  aspect  la  substance  amyloïde, 
mais  qui  ne  donne  pas  les  mêmes  réactions,  sépare  la  couche  endothé- 
liale  de  la  couche  élastique  ou,  à  défaut  de  celle-ci  de  la  couche  muscu- 
laire. Si  on  l'examine  sur  des  vaisseaux  d*un  certain  calibre,  on  recon- 
naît que  cette  masse  est  fornlée  de  faisceaux  de  fibrilles  allongées,  entre- 
mêlées de  cellules  fusiformes.  Il  en  résulte  un  épaississement  de  la  paroi 
vasculaire  et  une  augmentation  du  diamètre  extérieur  pendant  que  la 
lumière  du  vaisseau  peut  se  maintenir  intacte.  On  peut  à  juste  titre  don- 
ner à  ces  altérations  le  nom  (tendariérite  ûbreuse^  cbromquey  en  raison 
de  leur  prédilection  pour  la  tunique  endothéliale. 

Conclusions  : 

La  néphrite  interstitielle  chronique  est  caractérisée  pai*  des  processus 
végétatifs  qui  prennent  leur  point  de  départ  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  les  artères  et  veines  interlobulaires,  surtout  dans  les  points  voi- 
sins de  la  surface  du  rein. 

Peu  à  peu,  ces  végétations  s'étendent,  progressent  de  la  périphérie 
vers  le  centre»  et  subissent  la  rétraction  coi^jonctive,  qui  a  pour  consé- 
quences Tatrophie  des  éléoients  épithéUaux  et  le  ratatinement  de  Tor- 
gane.  D'oti  des  troubles  circulatoires  (rétrécissement  du  champ  de  la  cir- 
culation capillaire,  destruction  des  glomérules,  etc.). 

Puis,  la  perméabilité  des  parois  vascuLaires  est  notablement  augmen- 
tée (elles  sont  perméables  pour  des  grains  de  cinabre).  —  La  structure 
de  ces  parois  est  altérée  (endartérite  fibreuse  chronique,  rarement 
mésartérite). 

Les  opinions  sont  très-partagées  sur  la  question  de  savoir  si  Tune  de 
ces  diverses  altérations  doit  être  considérée  comme  primitive,  et  les 
autres  comme  secondaires.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut 
décider.  Seule,  Tétude  comparée  des  processus  pathologiques  sem- 
blables dans  les  autres  organes  pourra  éclairer  ces  recherches. 

I.    WEIL. 
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Det  conditions  ptthogéniqnet  de  l'allmniinnrie,  par  J.-W.  RUHBBERG  (d'Heising- 

fors  UXordiskt  Medieînskt  Arkiv,  ^877,  Bd  IX,  H.  3  et  4.) 

Au  commencement  de  ce  liavtiil,  Tauleur  exprime  le  re^jret  qu  aucune 
des  théories  émises  jusqu'aujourd'hui  dans  le  but  d'expliquer  le  passage 
de  l'albumine  dans  l'urine  ne  soit  satisfaisante.  Avant  d'étudier  la  ques- 
tion, il  a  fait  des  recherches  sur  la  perméabilité  des  membranes  animales 
à  diiTérentes  pressions ,  sur  la  rapidité  avec  laquelle  s'effectue  la  filtra- 
tion  des  sels  et  des  matières  albuminoïdes,  et  il  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  : 

1**  L'albumine  ne  se  dissout  point  en  réalité  ;  les  solutions  dites  albu- 
mineuses  ne  sont  en  réalité  que  des  émulsions,  à  éléments  solides  plus 
ou  moins  fins  ;  les  différentes  espèces  d'albumine  ne  filtrent  point  avec 
la  même  facilité  :  celle  des  œufs  passe  plus  vite  que  celle  du  sérum  ;  la 
caséine  du  lait  ne  filtre  point. 

2**  Plus  la  pression  exercée  à  la  surface  de  la  membrane  filtrante  est 
énergique,  moins  le  passage  est  rapide. 

3*  Si  cette  membrane  est  en  contact  des  deux  côtés  avec  des  liquides, 
la  perméabilité  est  inversement  proportionnelle  à  la  différence  des 
pressions. 

Ces  propositions,  appliquées  au  rein,  permettent  d'interpréter  l'albu- 
minurie d'une  façon  complètement  nouvelle  ;  mais  avant  d'entrer  dans  la 
discussion  proprement  dite,  l'auteur  s'efforce  de  démontrer  :  1®  que  les 
tissus*  séparant  les  vaisseaux  des  glomérules  de  Malpighi,  des  canaux 
urinifères  peuvent  être  assimilés  aux  membranes  •  dont  il  s'est  servi  ; 
2**  que  l'excrétion  urinaire  résulte  d'une  simple  filtration  ;  3®  que  les 
hypothèses  par  lesquelles  on  a  tenté  d'expliquer  l'albuminurie  sont  toutes 
en  contradiction  avec  un  certain  nombre  de  faits,  ou  n'ont  reçu  aucune 
démonstration  expérimentale. 

1.  —  Les  tissus  qui  séparent  les  capillaires  du  glomérule  des  tubes 
urinifères  sont  comparables  aux  membranes  filtrantes. 

Ce  fait  ressort  des  descriptions  anatomiques  données  par  Schweiger- 
Seidel  et  Ludwig.  Runeberg  ne  les  rappelle  point  et  se  borne  à  dire 
quelques  mots  sur  la  couche  de  cellules  qui  entourent  les  vaisseaux. 
Bowman,  Wittich  et  Hende  les  ont  niées  complètement,  tandis  que 
Beckmann,Isaacs,Axel  Key,  Seng,  Heidenhain  et  beaucoup  d'autres  ont 
dit  qu'on  ne  les  trouve  que  chez  les  fœtus  et  les  jeunes  sigets,  et  que  plus 
tard,  elles  font  place  à  une  membrane  sans  structure,  entourant  le 
glomérule.  Ce  dernier  point  n'est  pas  tout  à  fait  exact  :  Si  on  examine  au 
microscope  un  rein  frais  à  un  fort  grossissement,  et  surtout  avec  une 
lentille  à  immersion,  on  distingue  une  couche  de  grosses  cellules  à 
noyaux  que  l'on  peut  isoler  en  prenant  des  précautions.  (Il  est  impos- 
sible de  la  distinguer  sur  des  préparations  durcies).  On  la  rencontre  à 
tous  les  âges  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  ;  Tauteur  l'a  vue  sur  des 
reins  de  lapin  et  de  chat. 

II.  —  L excrétion  de  T urine  est  une  simple  filtration 

Ce    point  est   admis    par  tout  le  monde,  seulement  beaucoup  de 
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physiologistes  se  demandent  quelle  est  la  nature  du  liquide  qui  sort  des 
capillnres  desglomérules.  Bowman  croit  qu'il  est  fourni  exclusivement 
par  l'eau  de  sérum  ;  hypothèse  peu  vraisemblable,  puisqu'on  d'autres 
points,  au  voisinage  des  glandes  sudoripares,  par  exemple,  des  capillaires 
ayant  la  même  structure  que  ceux  du  rein,  laissent  filtrer  de  l'eau  tenant 
des  sels  et  d'autres  matières  en  dissolution.  Kûss  et  Wittich  prétendent 
même  que  le  sérum  du  sang  sort  des  vaisseaux  avec  son  albumine,  et 
cette  opinion  n'est  pas  sans  quelque  fondement,  puisque  Ton  peut  dialyser 
artificiellement  Talbumine  du  sérum  ;  il  est  vrai  qu'elle  ne  se  trouve  ni 
dans  les  larmes,  ni  dans  la  sueur,  ni  dans  aucun  des  exsudats  qui  se 
font  dans  l'organisme  en  état  normal.  On  peut  d'autant  plus  difficilement 
admettre  que  l'albumine  arrive  dans  la  capsule  do  Bowman  que  le 
nitrate  d'argent  lui-même  ne  saurait  y  pénétrer.  Les  expériences  de 
Rœmer  ont  démontré  que  si  des  molécules  de  cette  substance  ont  été 
introduites  dans'  la  circulation,  elles  sortent  des  capillaires  glomérulaires, 
mais  s'arrêtent  au  milieu  de  la  couche  épithéliale  qui  les  revêt. 

La  résorption  de  l'albumine  après  l'exsudation  du  sérum  est  également 
improbable  :  Ludwig  a  fait  remarquer  avec  justesse  que  chez  les 
gros  herbivores,  il  y  aurait  une  résorption  journalière  de  S  ou  400  gram- 
mes. La  théorie  de  ce  physiologiste  est  adoptée  par  Runeberg  ;  le  liqu  ide 
qui  sort  des  vaisseaux  sanguins  et  arrive  dans  la  capsule  de  Bowman 
est  de  l'eau  contenant  des  sels  en  dissolution.  Reste  à  savoir  quelles 
modifications  subira  l'urine  avant  d'arriver  dans  la  vessie  ?  Ludwig  admet 
que  dans  son  passage  à  travers  les  tubuli,  une  partie  de  son  eau  serait 
reprise  par  les  sinus  lymphatiques  circonvoisins.  La  chose  paraît  pro- 
bable quand  on  compare  les  quantités  de  sels  contenues  dans  le  sérum 
et  dans  l'urine;  elles  sont  toujours  plus  considérables  dans  le  second 
cas  ;  il  est  vrai  que  la  proportion  n'est  pas  la  même  pour  tous  les  sels. 
Les  expériences  de  l'auteur,  qui  lui  ont  montré  que  tous  ne  filtrent  point 
avec  la  même  facilité,  permettent  d'expliquer  le  fait. 

Bowman,  Wittich,  Heidenhain,  etc.,  prétendent  que  la  concentration 
de  l'urine  résulte  d'une  action  de  l'épithélium  des  tubuli.  Heidenhain  a 
▼u  que  le  sulfate  double  d'indigo  et  de  soude  se  retrouve  dans  l'urine, 
après  que  la  tension  artérielle  a  été  abaissée  par  la  section  de  la  moelle, 
et  il  en  conclut  qu'il  ne  sort  point  des  vaisseaux  du  glomérule,  mais 
qu'il  passe  dans  l'urine  par  l'intermédiaire  de  l'épithélium  des  canaux 
urinifères.  Ce  fait  est  peu  probant,  et  il  est  possible  que  la  substance 
en  question  filtre  par  les  capillaires  du  glomérule,  et  que  sa  présence 
ne  soit  constatée  que  phis  bas,  parce  que  l'urine  a  subi  une  certaine 
concentration  pendant  ce  trajet,  et  même  dans  l'expérience  d'Heidenhain 
la  tension  artérielle  étant  notablement  abaissée,  la  circulation  ralentie, 
nne  partie  du  sel  a  pu  être  résorbée  aussitôt  après  son  exsudation  ;  d'un 
autre  côté  les  sels  du  sang  ont  une  grande  tendance  àtranssuder,  ils  sont 
peu  abondants  et  ne  contractent  aucune  combinaison  avec  les  matériaux 
organiques  ;  ceux  qu'on  introduit  artificiellement  se  retrouvent  au  bout 
de  fort  peu  de  temps  dans  l'urine  ;  il  est  donc  permis  de  supposer  que  le 
sérum  qui  passe  dans  la  capsule  de  Bowman  en  renferme  une  certaine 
quantité.  De  plus,  si  l'épithélium  est  l'agent  actif  de  la  condensation,  il 
doilexcréler,  outre  l'urine,  des  phosphates  et  môme  des  sulfates,  puisqu'on 
en  retrouve  dans  Turine  vésicale  ;  ce  fait  n'est  guère  vraisemblable.  Oh 
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a  dit  que  le  sérum  était  alealia  el  Turine  aoide^  et  que  par  ooii8é<)uaBt 
celle-oi  subissait  des  cbangemente  ctmniqoos  dans  soa  passage  à  travers 
le  rein,  mais  après  chaque  Sitratioiiy  l'alialinité  des  sohiiions  diminoe 
notablement.  Si  même  ua  liquide,  contient  lies  sels  aeides,  comme  c'est 
le  cas  pour  Turine,  les  flltrations  répétées  suffisait  pour  lui  donner  fina- 
lement le  caractère  d'acidité. 

L'excrétion  urinaire  résulte  donc  de  l'exsudation  d'une  certaine  quan- 
tité d*eau  de  sérum  ;  elle  entraîne  avec  elle  les  sels  que  l'on  retrouire 
plus  tard,  la  concentration  se  fait  dans  les  tubes  uriaiidres  et  résulte  de 
la  résorption  d'une  partie  de  l'eau. 

III.  —  Les  explications  qu'on  a  données  jusqu^ici  de  Falbuminurie  soni 

peu  satisfyisanies. 

Frerichs  a  remarqué  depuis  longtemps  que  la  diminution  de  la  tension 
artérielle  et  l'augmentation  de  la  tension  veineuse  sont  suivies  du  passage 
de  l'albumine  dans  l'urine.  Robinson  dit  d'un  autre  côté  que  la  ligature 
des  veines  rénales  est  suivie  d'albuminurie  ;  Munk,  Beckman,  Stokvis 
ont  également  signalé  la  relation  des  troubles  circulatoires  du  rein  et  de 
l'albuminurie.  Tous  ces  faits  sont  difilcilement  explicables  si  l'on  admet 
la  nécessité  d'un  haute  tension  dans  les  capillaii*es  du  glomérule. 
Les  albuminuries,  consécutives  aux  stases  veineuses,  disparaissent  quand 
la  tension  augmente  dans  les  artères  et  les  capillaires  excrétants. 
Beckman,  Senator  et  Bartels,  afin  de  tourner  la  difficulté,  prétendent 
que  l'albumine  sort  des  capillaires  qui  entourent  les  tubuli  (capillaires 
interstitiels),  mais  ceux-ci  sont  séparés  de  la  paroi  par  leur  sinus 
lymphatique  que  l'albumine  devrait^  traverser  avant  de  se  mélanger 
à  l'urine  :  de  plus,  cette  paroi  du  canedicule  et  son  épithélium  permettent 
difHcilement  le  passage. 

L'explication  n'a  pas  même  le  mérite  de  convenir  à  tous  les  cas, 
puisque  Ton  trouve  de  l'albuminurie  après  la  ligature  de  l'artère  rénale, 
et  qu'il  est  impossible  de  songer  à  une  augmeatation  de  tension  dans  les 
capillaires  interstitiels. 

La  ligature  de  l'aorte,  au-dessus  de  l'origine  des  rénales,  faite  par 
Hermann,  Overbak,  est  également  suivie  d'albuminurie«  aussi  tous 
ces  expérimentateurs  en  ont  donné  une  explication  singulière:  par 
suite  du  ralentissement  de  la  circulation,  les  globules  s'arrêteraient 
dans  les  capillaires  interstitiels  et  constitueraient  ainsi  un  obstacle  capa- 
ble d'élever  la  tension  dans  les  vaisseaux  en  amont  et  en  particulier  daçs 
ceux  des  glomérules,  supposition  peu  plausible,  puisque  l'albumine  dis« 
paraît  aussitôt  qu'on  lève  l'obstacle  à  la  circulation  artérielle  et  qu'on 
augmente  par  conséquent  la  tension  dans  les  capillaires  immédiats. 

Toutes  les  affections.accompagnées  de  ralentissement  du  pouls,  de  phé- 
nomènes asphyxiques,  tels  que  le  choléra,  les  diarriiées  cholériformes 
des  enfants,  produisent  la  diminution  des  urines  et  l'albuminime,  let  pour- 
tant la  tension  artérielle  s'abaisse  dans  toutes. 

Des  expériences  faites  dans  un  autre  sens  conOrment  les  premières  : 
on  a  pu  lier  l'aorte  au-dessus  des  rénales  sans  que  l'urine  devint  albu* 
mineuse. 

Il  est  donc  impossible,  si  l'on  admet  que  l'exsudaliou  de  l'albumine  se 
fait  par  les  vaisseaux  des  glomérules  de  Malpigbi,  de  songer  qu'une 
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an^OMoUlioii  de  la  tenfeîoii  vemeufie  ou  artérielle  puisse  agir  comme 
CÊOÊse  détenninante  on  même  adjuvante. 

D'après  uneanli^  théorie  professée  par  Becquerel,  Vemois,Lecorché, 
répiihélium  des  tubes  urinifères  formerait  le  principal  obstacle  au  pas-^ 
sa^r®  de  Talbumine  ;  dès  qu'il  est  détruit,  elle  se  mélange  à  l'urine. 

On  trouve  souvent  à  l'autopsie  d'individus  qui  n'ont  jamais  eu  d'albu» 
miourie  des  altéilitions  de  cet  épithélium  ;  d'un  autre  côté,  la  courte 
darée  des  intermittences  du  phtoomè&e  dans  bien  des  cas,  ne  per- 
mettent guère  de  croire  à  une  altération  permanente,  fût-^Ue  même 
légère. 

La  quantité  d'albumîBe  n'est  presque  jamais  en  rapport  avec  les  trou- 
bles de  répithélium.  Ainsi,  dans  l'empoisonnement  par  l'arsenic,  on 
trouve  presque  toujours  les  cellules  agrandies  et  infiltrées  de  graisse, 
et  néMunoins  l'albuminurie  est  rare  ou  fort  peu  abondante  quand  elle 
existe. 

Runeberg  n'admet  pas  davantage  les  théories  d'après  lesquelles  l'albu* 
minorie  serait  un  phénomène  dyscrasique.  On  dit  que  la  maladie  de 
Brigfat  ^it  accompagnée  d'hydrémie.  IQerulf  et  Mosier  ont  réussi  (à 
Mtenniner  de  l'albuminurie  en  injectant  des  grandes  quantités  d'eau 
dans  les  veines  de  plusieurs  animaux.  L'hydrémie  brightique  ne  prouve 
pas  grand  chose  puisqu'elle  arrive  à  une  période  avancée  de  la  maladie, 
c'est  un  simple  accident  de  cachexie.  Quant  aux  injections  veineuses, 
riles  n'ont  pas  donné  les  mêmes  résultats  entre  les  mains  de  Westphal, 
Hermann  et  Stokvis  ;  ce  dernier  physiologiste  a  vu  seulement,  lorsque  la 
quantité  de  liquide  introduite  dans  l'économie  était  considérable,  de 
Fhémoglobinurie  consécutive  à  la  dissolution  des  globules  rouges. 

Certains  ont  dit  que  l'albumine  du  sérum  diffère  de  celle  que  l'on 
trouve  dans  l'urine  ;  les  rechercha  de  Stokvis  prouvent  le  contraire. 

Runeberg  passe  ensuite  en  revue  les  théories  de  MM.  les  professeurs 
Robin,  Gubler  et  Jaccoud^  ne  les  trouve  point  suffisamment  dé- 
montrées. 

n  «rrive  ensuite  à  cette  cofièhision  :  «que  dans  les  albumineries  qui  ne 
sont  accompagnées  d'aucune  léskm  du  rein,  l'exsudation  se  fait  dans  les 
capillaires  des  giomérutos;  qu'elle  résulte  d'un  abaissement  de  la  tension 
vKcnlaire»  ou  phitôt  de  l'augmentation  de  perméabilité  qu'elle  pro- 
duit. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  destinée  à  montrer  que  cette  théorie 
n'est  en  contradiction  avec  aucun  des  faits  observés  jusqu'ici,  qu'elle 
eq)liqae  au  contraire  d'une  façon  rationnelle  beaucoup  de  phénomènes 
qui  semblaient  obscurs  ou  irréguliers. 

Les  albuminories  des  affections  organiques  du  cœur  non  confirmées 
accompagnent  certainement  une  réplétion  exagérée  des  veines  rénales,  il 
semUerait  tout  naturel  au  premier  abord  d'admettre,  comme  on  l'a  tou- 
jours fait,  que  leur  cause  déterminante  est  l'augmentation  de  la  tension 
vemeose.  On  trouve  ici,  d'après  Runeberg,  plusieurs  éléments  dont  on 
doit  temr  compte  :  1*  la  diminution  de  la  tension  dans  les  artères  est 
toqjoors  plus  grande  que  son  augmentation  dans  les  veines  ;  â""  celle- 
d  retentit  surtout  sur  les  capillaires  interstitiels  et  arrive  difficilement 
jusqu'à  ceux  des  glomérules  ;  3*  dans  les  tubes  urinifères  comprimés 
par  les  veines  dilatées,  la  tension  augmente  de  sorte  que  la  différence 
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entre  elle  et  celle  des  capillaires  excrétants  diminue.  Or,  nous  savons 
que  la  filtratiou  se  fait  d'autant  plus  facilement  à  travers  une  membrane 
séparant  deux  liquides  que  la  différence  de  leurs  pressions  est  moindre. 
(Expérience  de  Tauteur.) 

Par  conséquent,  les  albuminuries  d'origine  cardiaque  ont  pour  cause 
la  diminution  de  la  tension  artérielle,  l'augmentation  de  celle  des  veines 
ne  joue  qu'un  rôle  accessoire  de  peu  d'importance.       * 

Les  circonstances  sont  exactement  les  mêmes  à  la  suite  de  la  ligature 
d'une  des  rénales  ou  de  l'aorte  au-dessus  de  leur  origine.  Après  Textir- 
pation  d'un  rein  dans  les  coUapsus  du  choléra,  de  diarrhées  chroniques, 
la  tension  artérielle  s'abaisse,  l'urine  diminue  et  devient  albumineuse. 
Dès  que  la  tension  artérielle  augmente,  elle  redevient  plus  abondante  et 
l'albumine  disparaît. 

Dans  les  affections  nerveuses,  la  même  expUcation  rend  compte  de 
tous  les  phénomènes.  On  connaît  l'albuminurie  qui  suit  la  piqûre  du 
plancher  du  4*  ventricule,  celle  qui  accompagne  les  hémorrhagies 
cérébrales.  Claude  Bernai'd,  Ruppert  et  de  Witt  en  ont  signalé  dans 
l'épilepsie,  Fûrstner  dans  le  délirium  ti*emens,  Johnson,  à  la  suite  de  bains 
froids  prolongés.  Dans  tous  ces  cas,  la  diminution  de  la  tension  des 
capillaires  est  la  cause  déterminante.  Elle  peut  être  produite  par  deux 
mécanismes  différents  :  la  paralysie  ou  la  contracture  prolongée  des 
muscles  lisses  des  artères  de  petit  et  de  moyen  caUbre  ;  dans  le  premier 
cas,  elles  se  dilatent,  reçoivent  une  quantité  de  sang  plus  considérable 
qu'à  rétat  normal  et  la  tension  diminue  dans  les  capillaires  ;  dans  le 
second,  leur  calibre  est  rétréci,  le  passage  du  sang  est  entravé  de  telle 
sorte  que  la  tension  augmente  dans  les  grosses  artères  et  diminue  dans 
les  capillaires.  Les  lésions  et  les  irritations,  portant  sur  les  centres  vaso- 
moteurs,  produisent  l'un  ou  l'autre  effet. 

Les  expériences  de  Wittich  et  de  G.  Bernard  confirment  ces  vues  : 
le  premier  a  coupé  tous  les  filets  nerveux  qu^il  a  pu  atteindre  au  voisi- 
nage des  artères  rénales  et  n'a  jamais  produit  d'albuminurie.  G  Bernard, 
au  contraire,  les  a  irrités,  et  en  a  constaté  presque  aussitôt.  La  chose 
s'explique  aisément  puisque  la  section  du  vaso-moteur  ne  saurait  produire 
autre  chose  qu'une  augmentation  de  tension  dans  les  capillaires. 

L'albuminurie  fébrile  est  due  à  la  même  cause;  jamais  dans  le  rein  on 
n'a  vu  à  sa  suite,  une  lésion  spéciale,  différente  de  celles  qu'on  rencontre 
chez  les  individus  qui  n'ont  point  été  albuminuriques.  Elle  se  présente  à 
une  époque  avancée,  lorsque  les  battements  du  cœur  ont  perdu  une 
.partie  de  leur  énergie,  lorsque  le  système  nerveux  a  subi  cette  dépres- 
sion que  Liebermeister  a  signalée  à  la  suite  des  élévations  prolongées 
de  température.  Ici  encore  l'abaissement  de  la  tension  est  manifeste. 

Dans  les  empoisonnements  et  surtout  pendant  le  cours  de  la  cachexie 
saturnine,  les  urines  deviennent  albumineuses.  Ge  fait  attribué  ordinai- 
rement à  l'action  du  plomb  sur  le  tissu  du  rein,  résulte  en  réalité  d'une 
diminution  de  la  tension  artérielle.  Si  l'albuminurie  arrive  à  une  période 
avancée  de  la  cachexie  saturnine,  elle  est  comparable  à  celle  des  fièvres  ; 
si  au  contraire  elle  arrive  comme  Ta  vu  Grafflay  à  la  suite  d'un  accès  de 
colique,  elle  a  la  même  cause  et  le  même  mécanisme  que  celle  des  affec- 
tions nerveuses.  Tous  ces  faits  suffisent  pour  montrer  les  applications 
étendues  que  l'auteur  a  tirées  de  ses  expériences.  Il  termine  en  jetant 
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UB  coup  d'œil  sur  celles  de  Cohnheim,  relatives  à  l'inilamination,  et  en 
Bumtrant  riafluence  des  abaissements  de  tension  sur  Talbuminurie 
des  diverses  espèces  de  néphrite,  puis  il  formule  ainsi  ses  conclusions: 

1^  Le  passage  de  l'albumine  du  sérum  dans  les  voies  urinaires  se  fait 
au  niveau  des  glomérules  de  Malpighi,  il  résulte  d*une  perméabilité 
d'épithéliun  qui  les  recouvre  ; 

â»  Celle-ci  résulte  d'une  diminution  de  la  différence  entre  la  pression 
qui  existe  dans  les  tubes  urinifères  et  la  tension  sanguine  dans  les 
capillaires  artériels,  diminution  qui  peut  ôtre  produite  par  Télévation  de 
la  pression  intra  canaliculaire  ou  par  l'abaissement  de  la  tension  dans  le 
glomérule; 

S""  Quand  l'augmentation  de  perméabilité  est  la  suite  d'une  lésion 
inflammatoire  ou  autre,  les  différences  de  tension  agissent  comme  dans 
les  cas  précédents:  elles  contribuent  à  augmenter  ou  à  diminuer  les 
quantités  d'albumine  ; 

4*"  L'albumine  des  œufs  possède  un  degré  de  filtrabilité  beaucoup 
plus  grande  que  celle  du  sérum,  et  quand  on  l'introduit  dans  la  circula- 
tion, elle  passe  rapidement  dans  Turine  sans  qu'il  soit  nécessaire  pour 
cela  que  la  tension  diminue  ou  que  les  parois  vasculaires  soient  lésées 

THOMAS. 


Ueb«r  die  Verandeningen  kleiner  GefAiie  bel  Morbus  Brightii  und  die  darauf 
bezuhlischen  Theorien  (Des  altérations  des  petits  vaisseaux  dans  la  maladie 
de  Brigbt  :  exposé  des  diverses  théories),  par  EWALD  (Vircbow's  Arcb.,  Bd, 
LXXI,  p.  453-580,  décembre  1877). 

L'auteur  consacre  la  première  partie  de  ce  long  mémoire  à  un  histo* 
rique  détaillé  de  la  question.  Nous  renvoyons,  pour  les  détails  de  cet 
historique,  à  la  revue  critique  publiée  sur  ce  sujet  par  M«Labadie- 
Lagrave. 

Rappelons  seulement  qu'il  existe  sur  ce  point  de  pathologie  deux  théo- 
ries principales. 

1»  L'affection  rénale  est  consécutive  à  l'affection  cardiaque  (Rayer). 

2**  Elle  est  primitive  (Bright,  Traube).  Dans  cette  dernière  hypothèse, 
on  a  successivement  admis  : 

â)  L^'hypertrophie  cardiaque  est  la  conséquence  de  la  gêne  mécanique 
de  la  circulation  à  travers  le  rein  sclérosé  (Traube). 

b)  fLïlô  est  la  conséquence  de  l'accroissement  de  la  tension  artérielle 
générale,  due  au  spasme  des  petits  vaisseaux,  résistant  de  la  présence 
dans  le  sang  de  matériaux  destinés  à  être  éliminés  par  le  rein  (Johnson). 

c)  Elle  tient  à  des  lésions  généralisées  des  petits  vaisseaux  de  l'or^ça- 
nisme  :  cette  altération  constituerait  la  fibroseartério  capillaire  de  GuU  et 
Sutton. 

L'auteur  a  tenté  d'éclairer  à  l'aide  de  nombreuses  expériences  cette 
question  si  vivement  controversée. 

Il  donne  d'abord  quelques  détails  sur  l'objet  et  la  métliode  de  ses  ia- 
vestigations.  Les  vaisseaux  isolés  ont  été  examinés,  aussitôt  coupés, 
dans  une  solution  de  sel  de  cuisine  à  0,5  %  ou  dans  du  sérum,  après  co- 
loration à  l'aide  de  la  fuchsine  ;  alors  les  noyaux  musculaires  se  distin- 
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guent  nettement  des  cellules  musculaires  et  du  tissu  fibreux  et  élastiqiiet 
dont  la  surface  interne  seule  se  colore  ;  on  peut  ainsi  apprécier  et  mesu- 
rer le  diamètre  de  la  cavité  du  vaisseau  et  l'épaisseur  des  parois. 

L*auteur  a  observé  de  cette  façon  les  petits  vaisseaux  de  la  pie-mère, 
du  pont  de  Varole  qtd  sont  relativement  faciles  à  isoler  et  qui,  d'ailleurs, 
se  trouvant  dans  les  mêmes  conditions  que  tous  les  autres  vaisseaux  du 
corps  non  situés  entre  le  cœur  et  les  reins,  permettent  de  conclure  du 
particulier  au  général.  Les  lésions  présentées  par  ces  vaisseaux  ont 
toujours  été  retrouvées  par  les  observations  sur  les  vaisseaux  des  autres 
régions  (peau,  intestins).  Voici  ses  conclusions  : 

^^  A  l'exemple  de  Johnson,  il  n'a  jamais  pu  constater  la  présence  de 
cette  substance  spéciale  décrite  par  Gull  et  Sutton,  et  qui  constituerait 
leur  atterio-capillttry  Sbrosis.  Pour  lui,  ce  prétendu  dépôt  flbroïde- 
hyalin  ne  serait  que  la  gaine  lymphatique  qui  entoure  les  vaisseaux^  de- 
venue plus  distincte  par  l'action  de  la  glycérine.  Il  suffirait  de  quelques 
plissements  de  la  gaine  lymphatique  pour  produire  ces  apparences  ano- 
males que  Gull  et  Sutton  ont  prises  pour  un  tissu  flbroïde  hyalin  de  mm- 
velle  formation. 

2o  Examen  de  la  théorie  de  Johnson.  —  n  ya  dans  la  maladie  de 
Bright  un  épaississement  de  la  paroi  des  vaisseaux. 

Mais  ici  se  présente  une  difficulté.  L'épaississement  observé  est-il  réel 
ou  apparent  ? 

En  effet  le  rapport  entre  l'épaisseur  de  la  paroi  et  le  diamètre  de  la 
cavité  est  altéré  au  profit  du  premier  terme  :  voilà  ce  que  nous  apprend 
la  mensuration  micrométrique. 

Or  ce  rapport  peut  être  altéré  dans  le  sens  susdit  de  deux  façons  : 
ou  par  un  épaississement  de  la  paroi,  ou  par  une  simple  contraction 
active,  laquelle  nécessairement  diminue  le  diamètre  de  la  cavité. 

Par  suite  V hypertrophie  des  parois  peut  être  absolue,  relative,  réelle 
ou  apparente,  et  rien  ne  permet  de  décider  la  question  à  la  simple  ins- 
pection. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  vaisseaux  d'une  ouverture  de  10  à  80  mi- 
cromillimètres (les  seuls  que  l'auteur  ait  examinés),  le  rapport  entre 
l'épaisseur  pariétale  et  le  diamètre  de  la  cavité  varie,  à  l'état  normal  du 
1/10  à  2/10  ou  3/10  au  plus.  Invariable  dans  toute  autre  maladie,  il 
monte,  dans  la  maladie  de  Bright  compliquée  d'hypertrophie  cardiaque, 
au  chiffre  de  5/10  à  9/10,  même  jusqu'à  12/10,  épaisseur  pariétale  plus 
grande  que  le  diamètre  de  la  cavité. 

C'est  là  un  fait  frappant  et  caractéristique.  Un  observateur  exercé  re- 
connaîtra au  premier  coup  cTœil  une  préparation  prise  sur  un  individu 
mort  de  néphrite  chronique  et  la  distinguera  immédiatement  entre 
d'autres  préparations  provenant  d'individus  qui  ont  succombé  à  des  ma- 
ladies quelconques. 

M.  Ewald  passe  en  revue  toutes  les  autres  altérations  vasculaires  dé- 
crites par  les  auteurs  :  athérome,  dégénérescence  graisseuse,  sclérose. 

Toujours  on  constate  soit  la  présence  d'éléments  nouvellement  formés, 
soit  la  dégénérescence  d'éléments  anciens.  Mais  dans  aucun  cas,  on  n'a 
vu  cette  altération  du  rapport  entre  l'épaisseur  pariétale  et  le  diamètre 
de  l'ouverture,  altération  typique  et  spéciale  à  la  néphrite  chronique. 
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Est-ce  à  dire  que  tous  les  cas  de  néphrite  chronique,  indistinctement, 
montrent  cette  hypertrophie  des  parois  vasculaires  ?  M.  Ëwald  distingue 
entre  la  néphrite  interstitielle,  la  parenchymateuso  et  les  formes  mixtes. 
Voici  ses  résultats  : 

1**  Presque  la  totalité  des  cas  de  néphrite  insterstUieUe  chronique 
granulaire  s'accompagnent  d*hypertrophie  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

2^  Les  formes  mixtes  sont  réparties  par  l'auteur  en  deux  catégories  : 
celles  où  le  poids  du  rein  dépasse  300  grammes,  celles  oii  il  n'atteint 
pas  ce  chiffre.  Pour  les  premières,  deux  tiers  des  cas  s'accompagnent 
d'hypertrophie  du  cœur  et  des  vaisseaux,  un  tiers  d'hypertrophie  car- 
diaque seule.  Pour  les  secondes,  on  trouve  exclusivement  le  cœur  et 
jamais  les  vaisseaux  hypertrophiés. 

3^  Les  néphrites  parenchymateuses  présentent,  dans  le  tiers  des  cas 
environ,  l'hypertrophie  cardiaque  seule. 

4""  Les  affections  néphritiques  ou  cardiaques  secondaires,  qui  ne  déri- 
vent point  d'une  lésion  rénale  primitive,  ne  produisent  jamais  l'hypertro- 
phie des  vaisseaux. 

De  ces  faits,  l'auteur  tire  une  nouvelle  preuve  contre  la  théorie  de 
Gull  et  de  Sutton.  En  effet,  de  ce  que  la  néphrite  chronique  s'accom- 
pagne d'une  altération  de  facture  spéciale  des  petits  vaisseaux,  laquelle 
ne  se  présente  dans  aucune  maladie  générale  n'intéressant  pas  le  tissu 
da  rein,  il  s'ensuit  nécessairement  que  c'est  bien  la  lésion  rénale  qui 
prédomine  dans  cette  affection,  et  que  ce  n'est  point,  comme  le  veulent 
Gull  et  Sutton,  à  une  maladie  générale,  dont  la  néphrite  ne  serait  qu'une 
manifestation  locale,  qu'il  faut  attribuer  les  accidents.  Et  résolument, 
fauteur  se  range  du  côté  de  Johnson.  «  La  maladie  rénale  est  la  cause, 
rhypertrophie  cardiaque  l'effet.  » 

Hais  comment  rattacher  l'hypertrophie  des  parois  musculaires  des 
artérioles  à  l'hypertrophie  du  cœur  ? 

L'explication  donnée  par  Johnson  (régulation  automatique  de  l'afflux 
dn  sang  dans  les  organes,  antagonisme  du  cœur  et  des  petits  vaisseaux) 
repose  sur  une  interprétation  erronée  de  certains  faits.  Si  la  tension  de 
Taorte  augmente  par  suite  de  l'obstruction  des  bronches,  cela  tient,  non 
à  une  contraction  active  des  petits  vaisseaux  qui  s'opposeraient  ainsi  à 
l'afflux  trop  rapide  du  sang  saturé  d'acide  carbonique  que  les  poumons 
sont  incapables  de  décarboniser,  mais  bien  à  l'excitation  du  centre  vaso- 
moteur  par  ce  sang,  et  à  l'action  réflexe  exercée  par  le  centre  vaso-moteur 
sur  les  petits  vaisseaux  qu'il  rétrécit.  Si  on  enlève  préalablement  le  cen- 
tre vaso-moteur,  le  phénomène  n'a  p'as  lieu. 

Ensuite  il  est  bien  difficile  d'admettre  un  antagonisme  entre  le  cœur  et 
les  petits  vaisseaux. 

Le  cœur  peut,  au  moyen  du  nerf  dépresseur^  remédier  à  une  exagéra- 
tion de  pression  en  détruisant  le  tonus  des  petits  vaisseaux.  11  faudrait 
donc  que  l'effet  du  nerf  dépresseur  fût  contrebalancé  et  annihilé  par 
celui  des  vaso-moteurs.  Du  reste  le  seul  fait,  qu'on  trouve  souvent  dans 
la  néphrite,  l'hypertrophie  cardiaque  non  accompagnée  d'hypertrophie 
des  pelits  vaisseaux,  suffirait  à  prouver  que  l'altération  de  ces  derniers 
ne  saurait  être  la  cause  de  l'altération  du  cœur. 

L'anteur  n'accepte  pas  davantage  l'opinion  de  ceux  qui  expliquent 
l'hypertrophie  des  petits  vaisseaux  comme  résultant  d'une  contraction 
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active  de  leurs  parois  pour  venir  en  aide  à  l'impulsion  du  cœur  devenue 
insuffisante.  Pour  cela,  il  faudrait  que  les  contractions  des  petits 
vaisseaux  fussent  synchrones  de  celles  du  cœur.  De  telles  contractions 
ne  sont  qu*exceptionnelles.  On  les  a  trouvées  aux  ailes  des  chauves- 
souris  par  exemple,  mais  sur  des  fibres  musculaires  striées.  Toute 
autre  contraction  non  synchronique  ne  ferait  qu'augmenter  la  résistance  au 
cours  du  sang,  qui  se  trouverait  bien  mieux  facilité  par  la  dilatation  des 
petits  vaisseaux. 

Enfin  M.  Ewald  s'arrête  à  une  dernière  cause  d'hypertrophie  des  petits 
vaisseaux.  Suivant  lui  c'est  à  riniluence  mécanique  de  rexagération  de 
la  pression  latérale  qu'il  faut  attribuer  le  phénomène. 

Il  est  reconnu  généralement  que  dans  aucune  autre  maladie  la  tension 
artérielle  n'atteint  un  degré  aussi  élevé  que  dans  la  néphrite  chronique. 
La  poussée  violente  qui  s'exerce  contre  les  parois  des  petites  artères 
d'une  faQoa  permanente  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  aurait  né- 
cessairement pour  effet  de  les  dilater ,  si  la  tension  des  fibres  muscu- 
laires qu'elles  possèdent  ne  venait  contrebalancer  cet  effet  et  maintenir 
le  calibre  normal. 

C'est  la  propriété  caractéristique  du  tissu  musculaire,  la  eontraclilité, 
qui  est  ici  mise  en  jeu,  indépendamment  de  toute  action  du  système  ner- 
veux central. 

Du  reste  il  est  évident  que  l'élévation  de  la  tension  dans  les  artères 
précède  l'hypertrophie  cardiaque,  car  celle-ci  est  la  suite  d'un  travail 
exagéré  du  cœur,  qui  n  a  lieu,  en  dehors  des  lésions  valvulaires,  qu'en 
présence  d'une  augmentation  préalable  de  la  tension. 

En  résumé,  la  néphrite  chronique  donne  lieu  successivement  aux  phé- 
nomènes suivants  : 

1*"  Augmentation  de  la  tension  du  sang  dans  le  système  aortique  ; 

2®  Hypertrophie  du  cœur  ; 

8**  Hypertrophie  de  la  tunique  musculaire  des  petits  vaisseaux. 

L'auteur  ajoute  à  son  travail  quelques  considérations  sur  les  altéra- 
tions spéciales  aux  vaisseaux  rénaux,  sur  lesquels  on  remarque  quel- 
ques différences  d'avec  les  autres  vaisseaux  du  corps.  Il  admet  sur  ce 
point  les  conclusions  émises  par  Thoma  (Voir  Virchow's  Archiv, 
Bd  71,  Heft  4  et  2  ;  et  plus  haut.  vieil. 

Bzperimentêlles  ûber  fettige  Degeneration  der  Nierenepithelien  (Recherches 
•xpérimentales  sur  la  dégénérescenca  graisseuse  des  épithéliams  da  rein),  pur 
0.  von  PLATEN  (Arcbir  fur  patb.  Anat,  und  Pbys.,  L  LXXI,  p.  31). 

Les  essais  que  l'on  a  tentés  jusqu'ici  pour  produire  la  dégénérescence 
graisseuse  des  épithéliums  du  rein  n'ont  pas  été  heureux,  ou  du  moins 
l'on  n'est  pas  arrivé  à  réduire  à  une  cause  simple,  élémentaire,  les  causes 
nombreuses  qu'on  attribue  à  cette  lésion.  Tous  les  auteurs,  à  l'excep- 
tion de  Zielonko,  ont  surtout  incriminé  l'hyperémie  veineuse  du  rein  ; 
tandis  que  v.  Platen,  guidé  par  des  vues  théoriques,  attribue  la  dégéné- 
rescence graisseuse  des  épithéliums  rénaux  à  une  insuffisance  d'apport 
du  sang  artériel.  Il  a  fait  des  expériences  intéressantes  pour  le  démon- 
trer. Ces  expériences  consistent  à  mettre  à  nu  l'artère  rénale  et  à  en 
diminuer  le  calibre  au  moyen  d'une  ligature.  Pour  y  parvenir,  il  est  bon. 
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contrairement  à  ce  que  Ton  pourrait  croire  à  priori,  de  choisir  la  voie 
abdominale,  de  préférence  à  la  voie  dorsale. 

Les  résultats  ainsi  obtenus  sont  intéressants.  Dans  tous  les  cas  où  le 
calibre  de  l'artère  est  resté  perméable,  la  dégénérescence  a  été  obser- 
vée :  dans  ceux  où  elle  avait  été  complètement  obstruée,  il  se  produisait 
une  nécrose  plus  ou  moins  considérable  du  parenchyme.  D'autres  fois  on 
arrivait  à  produire  un  troisième  désordre  nutritif  ,  l'atrophie  simple,  qui 
se  rapproche  davantage  du  processus  physiologique.  Si  Ton  pratique  la 
ligature  des  uretères ,  les  épilhéliums  des  canaux  contournés  devien- 
nent plus  clairs  et  moins  volumineux  ;  ils  perdent  peu  à  peu  leur  aspect 
granuleux  qui  est  l'indice  de  l'intégrité  de  leur  fonction.  L'organe  devient 
pâle  et  exsangue  et  finalement  s'atrophie. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  il  résulte  de  ces  expérien- 
ces que  lorsqu'une  cause  déterminée  supprime  brutalement  la  nutrition 
d'un  organe,  il  y  a  nécrose  ;  si  elle  diminue  simplement  mais  rapide- 
ment, il  y  a  dégénérescence  graisseuse  (utérus  pendant  la  parturition, 
néphrite  aiguë,  etc.).  Si  elle  diminue  progressivement  il  se  produit  une 
atrophie. 

Ces  données  ne  s'appliquent  pas  très-bien  malheureusement  à  la  ma- 
ladie de  Bright  où  l'on  observe  tantôt  l'intégrité,  tantôt  la  dégénéres- 
cence en  masse  de  l'épithéliimi  rénal.  C'est  un  sujet  à  étudier  plus 
tard.  c.  z. 

Ufber  ejq^rimentelle  eriengte  Rfickenmarkflsclerose  and  die  Ausgânge  der 
acatan  My«liti8  (Oe  la  sclérose  médullaire  produite  expérimentalement  et  des 
terminaisons  de  la  myélite  aiguô),  par  LETDEN.  —  Société  médico-psycholoe 
giqne  de  Berlin,  IS  avril  1877  (Berlin,  klin,  Wochens,,  n»  49,  p.  721,  S  dé- 
cembre 1877). 

Le  but  de  ces  expériences  a  été  de  rechercher  quelles  sont  les  lésions 
anatomiques  que  la  myélite  aiguë  entraîne  à  sa  suite^  et  si  la  sclérose 
se  trouve  dans  le  nombre. 

Leyden  provoque  le  développement  d'une  myélite  aiguë  chez  des  chiens 
m  leur  injectant,  ordinairement  dans  la  partie  supérieure  du  renflement 
lombaire,  quelques  gouttes  d'une  solution  arsenicale  de  Fowler. 

La  plupart  de  ces  animaux  qui  étaient  devenus  complètement  paraplé- 
giques, succombèrent  au  bout  de  peu  de  jours  ou  de  deux  semaines  au 
plus.  Mais  l'un  d'eux  après  avoir  été  en  grand  danger  durant  plusieurs 
semaines  et  avoir  eu  des  eschares,  une  chute  des  poils,  etc.,  finit  par  re- 
trouver un  état  relatif  de  bonne  santé.  Toutefois  la  paralysie  du  train 
postérieur  demeura  entière,  les  muscles  correspondants  s'atrophièrent  et 
se  contracturèrent,  tout  en  se  recouvrant  d'un  coussinet  adipeux  remar- 
quable par  son  abondance.  Au  bout  d'une  année,  ce  chien  fut  sacrifié  et 
l'on  constata  les  altérations  suivantes  :  Lipomatose  intense  des  muscles, 
névrite  chronique  atrophique.  Au  niveau  de  l'injection,  moelle  transfor- 
mée en  une  cicatrice  mince  mais  très -fibreuse.  Au-dessus  de  ce  point, 
<lans  une  étendue  de  3  centimètres,  lésions  dont  l'intensité  diminue  gra- 
duellement. Ainsi  une  coupe  transversale  pratiquée  à  la  partie  supérieure 
affecte  à  l'œil  nu  une  ressemblance  extrême  avec  la  sclérose  ;  consis- 
tance ferme,  aspect  transparent,  gris-rougcàtre  dans  presque  toute  l'é- 
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paisseiir,  avec  ((uelques  petits  îlots  de  substance  blanche  encore  recon- 
naissable  vers  le  centre  de  la  coupe  ;  substance  grise  de  configuration  un 
peu  indistincte,  pie-mère  épaissie  et  adhérente.  Une  autre  coupe  faite 
vers  la  partie  inférieure  montre  un  état  différent  de  la  moelle  :  excavation 
centrale  remplie  d'un  tisau  à  mailles  lâches  et  enveloppées  d'un  manteau 
résistant  de  substance  grise  dégénérée,  au  sein  de  laquelle  on  distingue 
encore  également  des  îlots  de  substance  blanche.  Sur  les  coupes  intermé- 
diaires, on  note  la  transition  :  le  ramollissement  kystique  de  la  substance 
centrale  est  moins  étendu,  il  est  limité  à  Tune  des  cornes  antérieures 
grises,  tandis  que  l'autre  corne  se  trouve  remplacée  partiellement  par  une 
masse  de  tissu  conjonctif,  molle  et  raréfiée.  La  substance  grise  dégénérée 
offre  au  microscope  l'apparence  si  souvent  décrite  de  la  sclérose  ou  de  la 
dégénérescence  grise  observées  chez  Thomme  :  une  trame  conjonctive 
résistante,  au  sein  de  laquelle  sont  disséminés  des  noyaux  ovales  et 
quelques  cellules  étoilées,  des  tubes  nerveux,  de  diamètre  très-inégal, 
isolés  ou  réunis  en  petits  groupes.  Quelques  tubes  rappelaient  par  leur 
gros  volume,  Tétat  boursouflé  de  la  myélite  aiguë  ;  sur  certains  points, 
les  cylindres-axes  des  tubes  conservés  présentaient  l'hypertrophie  et 
l'éclat  signalés  aussi  dans  la  sclérose  de  l'homme.  Pour  que  l'accord  fût 
complet,  il  ne  manquait  que  les  corpuscules  amylacés  et  les  cellules 
granuleuses  dont  l'existence,  d'ailleurs,  n'est  pas  constante  non  plus  chez 
l'homme. 

Dans  une  autre  expérience,  Leyden  a  injecté,  à  3  mois  de  distance, 
d'abord  à  la  portion  supérieure,  puis  à  la  portion  inférieure  de  la  moelle 
dorsale  d'un  chien,  quelques  gouttes  d'une  solution  étendue  de  Fowler. 
La  première  opération  ne  donna  lieu  qu'à  des  suites  très-passagères  ;  la 
seconde  fut  suivie  d'une  paraplégie  complète  qui  s'améliora  à  partir  du 
4*  jour.  En  fin  de  compte,  TaffaibUssement  persistant  seulement  dans  le 
membre  gauche  devint  à  peine  appréciable.  L'animal  fut  mis  à  mort 
6  mois  après  la  seconde  injection.  Au  niveau  des  opérations,  les  ménin- 
ges étaient  adhérentes,  mais  la  moelle  n'offrait  aucun  changement  de 
consistance  ou  d'épaisseur.  Au  niveau  de  l'injection  supérieure,  les  cou- 
pes elles-mêmes  ne  laissèrent  apercevoir  rien  d'anormal,  mais  le  durcis- 
sement de  la  moelle  fit  voir  dans  le  cordon  latéral,  une  zone  excentrique 
étroite  de  substance  dégénérée,  possédant  à  un  degré  moins  intense  les 
mêmes  caractères  que  le  foyer  de  sclérose  découvert  au  niveau  de  l'in- 
jection inférieure. 

Ce  dernier,  visible  déjà  à  l'état  frais,  avait  un  demi-centimètre  de  haut, 
était  plus  rapproché  de  la  région  postérieure  et  occupait  une  partie  nota- 
ble delà  moitié  gauche  de  la  moelle  dorsale.  Il  présentait  sur  la  coupe, 
en  même  temps  qu'une  consistance  normale,  un  aspect  uniforme,  gris- 
rougeâtre  et  transparent.  Vers  le  centre,  la  coloration  devenait  plus 
blanche  et  se  perdait  insensiblement  dans  la  substance  blanche,  demeu- 
rée intacte,  de  la  moitié  droite  de  la  moelle.  Après  durcissement  dans  le 
cliromate  d'ammoniaque  et  coloration  des  coupes  par  le  carmin,  les  lésions 
de  sclérose  étaient  encore  plus  manifestes  au  microscope.  Le  foyer  ne 
s'étendait  pas  jusque  dans  la  substance  grise  des  cornes  antérieures  ;  il 
intéressait  seulement  la  corne  postérieure  gauche  avec  sa  racine  et  le  cor- 
don postérieur  correspondant. 

Leyden  résume  dans  les  propositions  suivantes  les  résultats  de  ses 
expériences  ; 
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1*  La  sclérose  de  la  moelle  peut  dériver  d'une  myélite  aiguë  et  doit  être 
envisagée  comme  une  terminaison  de  la  myélite  ou  comme  une  myélite 
chronique. 

Î9  Les  autres  modes  de  terminaison  de  la  myélite  aiguë  sont  : 

(a).  La  formation  de  petits  kystes. 

(£).  Des  petits  foyers  de  substance  raréfiée. 

(c).  Une  oblitération  vasculaire  avec  sclérose  atrophique.      j.  b. 

8«r  la  Mnsibilité  da  péricarde  à  l'état  normal  et  à  Tétat  pathologique.  Note  de 
BOGHEFONTAINE  et  BOORGERET  (Compt,  rend,  Aead,  des  sciences,  17  décem- 
bre 1877). 

On  regarde  généralement  la  péricardite  comme  une  affection  non  dou- 
loureuse, et  si  quelques  péricardites  s'accompagnent  de  douleurs,  ce 
serait,  d'après  la  plupart  des  auteurs,  le  résultat  de  pleurésie  conco- 
mitante ou  d'irritation  des  nerfs  voisins,  nerfs  phréniques,  nerfs 
intercostaux.  Mais  cependant  la  douleur  qu'on  observe  parfois  dans  la 
péricardite  n'a  pas  les  caractères  des  douleurs  pleurétiques.  Il  était  donc 
intéressant  de  rechercher  directement  si  le  péricarde  est  çensibie»  et  sur- 
tout s'il  est  sensible  dans  l'état  d'inflammation,  puisque  les  expériences 
de  Flourens  ont  montré  dès  longtemps  que  les  tissus  peu  sensibles  du 
même  complètement  insensibles  à  l'état  normal,  deviennent  très-sensi- 
bles lorsqu'on  les  a  préalablement  enflammés.  Pour  interroger  la  sen- 
sibilité sur  des  chiens,  chez  lesquels  on  avait  préalablement  déterminé 
une  péricardite,  M.  Bochefontaine  a  noté  les  variations  de  la  pression 
sanguine  sous  l'influence  des  excitations  du  péricarde  ;  il  a  dû  de  plus 
agir  sur  des  animaux  curarisés  et  soumis  à  la  respiration  artificielle,  cai% 
pour  irriter  le  péricarde,  il  est  nécessaire  d'ouvrir  largement  la  cage 
thoracique,  condition  qui  rend  la  respiration  normale  impossible.  Dans 
ces  circonstances  il  a  constaté  que  le  péricarde  enflammé  artificielle- 
ment est  sensible  aux  excitations  mécaniques.  S'adressant  alors  à  des 
animaux  à  l'état  normal,  il  a  également  constaté  la  sensibilité  du  péri- 
carde, surtout  pour  la  face  externe.  Ce  dernier  fait  explique  comment  la 
péricardite  rhumatismale,  superficielle  et  affectant  très  peu  le  tissu  sous 
épithélial  est  à  peu  près  indolore,  tandis  que  les  inflammations  franche- 
ment parenchymateuses  peuvent,  sans  irritation  des  organes  voisins, 
donner  lieu  à  une  douleur  intense.  m.  duval. 

IHa  Ursachen  des  rasch  eintretenden  Todes  nach  ausgedehnten  Verbreiinungeii 
(Bes  causes  de  la  mort  rapide  après  des  brûlures  étendues),  par  E.  SONREN- 
BURfi  {Deutsche  Zeitsch.  f.  Chir,,  JX,  n**  1  et  2,1877), 

Les  recherches  de  Sonnenburg  ont  eu  pour  but  d'étudier  l'effet  des 
brûlures  étendues  sur  la  pression  sanguine. 

Ses  expériences  l'ont  amené  à  reconnaître  tout  d'abord  l'existence 
d'une  cause  de  mort  très-rapide,  le  suréchauffement  du  sang;  chez 
^'^rtains  animaux  mis  en  expériences,  la  mort  arrivait  très-rapidement, 
la  pression  sanguine  restant  forte,  mais  la  température  étant  très- 
*tevée,  jusqu'à  44".  Il  s'est  mis  à  l'abri  de  cette  cause,  en  faisant  suivre 
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immédiatement  la  brûlure,  produite  généralement  par  une  inmiersion 
ou  une  affusion  d'eau  bouillante,  d*une  affusion  d*eau  froide.  En  procé- 
dant ainsi,  il  a  vu  la  température  des  animaux  ne  varier  que  peu,  les 
symptômes  ultérieurs  restant  les  mêmes. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  Sonnenburg  résèque  à  des 
grenouilles  le  sternum  et  les  clavicules,  ouvre  le  péricarde  et  met  le 
cœur  à  nu;  les  unes  servant  de  terme  de  comparaison,  aux  autres  il 
brûle  au  fer  rouge  les  pattes  de  derrière;  aussitôt  presque,  il  peut 
constater  un  affaissement  de  la  tonicité  vasculaire  ;  le  cœur  se  contracte 
énergiquement,  mais  sans  effet  ;  parfois  il  survient  des  signes  de  para- 
lysie pulmonaire.  Si,  au  préalable,  il  coupe  à  ces  grenouilles  les  nerfs 
sciatiques  et  cruraux,  ou  la  moelle  lombaire,  il  ne  remarque  aucun  reten- 
tissement sur  la  circulation. 

La  seconde  série  d'expériences  porte  sur  des  chiens  et  des  lapins, 
chez  lesquels  on  mesure  la  pression  sanguine.  La  brûlure  (affusion  d'eau 
bouillante  sur  le  train  postérieur)  est  accompagnée  d'une  élévation  de 
pression,  mais  à  laquelle  fait  suite  une  dépression  rapide  ;  dans  le  cours 
de  celle-ci,  une  nouvelle  brûlure  détermine  une  nouvelle  élévation 
instantanée  de  pression  moindre  que  la  précédente,  suivie  d'une  dépres' 
sion  plus  marquée. 

Si  au  préalable,  on  a  pratiqué  la  section  de  la  moelle  épinière,  à  la 
hauteur  de  la  dernière  dorsale,  les  phénomènes  observés  sont  différents  : 
la  brûlure  ne  détermine  aucun  retentissement  sur  la  pression  sanguine, 
et  l'animal  en  expérience  résiste  à  plusieurs  brûlures  successives,  les- 
quelles amènent  en  quelques  heures  la  mort  d'un  animai  semblable, 
mais  dont  la  moelle  est  intacte. 

Pour  démontrer  que  ces  phénomènes  ne  sont  pas  dus  au  transport 
dans  la  circulation  de  matière  septique  provenant  de  la  brûlure,  Son- 
nenburg lie  à  un  lapin  l'aorte  abdominale  et  la  veine  cave  ;  néanmoins, 
la  brûlure  du  train  postérieur,  lequel  était  devenu  insensible  est  suivie 
d'une  élévation  de  pression  à  laquelle  fait  suite  une  dépression,  moins 
marquée  cependant  que  chez  les  lapins  intacts  :  ce  qu'il  faut  mettre  sur 
le  compte  de  l'anémie  de  la  moelle  lombaire. 

De  ses  expériences,  Sonnenburg  tire  les  conclusions  suivantes. 

1.  Dans  les  cas  de  brûlures  étendues,  même  superficielles,  il  peut  se 
produire  un  suréchauffement  du  sang,  qui  amène  très-rapidement  la 
mort  par  paralysie  du  cœur. 

2.  La  mort  peut  arriver  sans  suréchauffement  du  sang.  Dans  ces  cas, 
où  la  mort  ne  siu*vient  pas  presque  immédiatement  après  la  brûlure,  les 
symptômes  caractéristiques  de  coUapsus  que  présente  un  brûlé,  sont 
dus  à  une  excitation  exagérée  du  système  nerveux,  laquelle  amène  par 
voie  réflexe  une  dépression  de  la  tonicité  vasculaire.         h.  thorens. 

ïïttber  die  plfttiliclien  TodesfUle  nach  sohweren  Verbrennongen  (Oe  la  mort  su- 
bite après  les  brûlures  graves),  par  PONFIGK  (Berlin,  klia,  Wochens,,  no  46, 
p.  672,  11  novembre  1877). 

Convaincu  de  l'insuffisance  des  théories  proposées  pour  expliquer 
la  mort  subite  à  la  suite  de  vastes  brûlures,  Ponfick  en  collaboration 
avec  F,  Schmidt  a  échaudé  ime  certaine  quantité  de  chiens. 
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Dans  tous  les  cas  de  brûlures  intenses,  au  bout  de  quelques  minutes, 
on  constatait  déjà  une  grave  altération  du  sang  :  les  globules  rouges 
subissant  une  sorte  d'émiettement  ou  de  liquéfaction ,  se  résolvaient  en 
d'innombrables  petites  particules  colorées.  Puis,  ces  fragments  eux- 
mêmes  disparaissaient  au  bout  de  quelques  heures,  mais  non  sans  avoir 
produit  des  troubles  sérieux  dans  divers  organes  éloignés  les  uns  des 
autres.  Les  lésions  les  plus  frappantes  occupaient  les  reins,  chargés 
d'éliminer  une  grande  partie  de  Thémoglobine  qui  circulait  en  liberté 
dans  le  sang.  Le  parenchyme  rénal  offrait  les  traces  d'une  inflammation 
plus  ou  moins  vive  :  apparition  de  cylindres  colorés  dans  Turine,  obs- 
truction des  canalicules,  dégénérescence  graisseuse  de  l'épithélium^  etc. 
Une  autre  partie  des  fragments  globulaires  restait  dans  l'organisme. 
Ils  disparaissaient  au  sein  de  la  pulpe  splénique  et  dans  la  moelle  os- 
seuse ;  absorbés  sans  doute  par  les  cellules  contractiles  de  ces  tissus, 
ils  devaient  y  subir  une  régression  graduelle. 

Ce  passage  des  fragments  globulaires  dans  ces  tissus  caverneux  était 
manifesté  à  l'œil  nu  par  une  augmentation  remarquable  du  volume  de 
l'organe,  et  par  la  rougeur  intense  et  la  richesse  en  sucs  remarquée 
sur  les  coupes. 

Eln  s'appuyant  sur  le  résultat  de  ces  expériences,  Ponflck  émet  l'opi- 
nion hasardée  qu'il  y  aurait  lieu  de  tenter  une  transfusion  du  sang  Chez 
les  brûlés  graves.  Mais  il  faut  remarquer  que  la  différence  qui  existe 
entre  les  fonctions  de  la  peau  chez  l'homme  et  chez  le  chien,  rend  diftci- 
lement  applicable  au  premier  les  résultats  des  expériences  pratiquées 
sur  le  second.  Et  de  plus,  ne  sait-on  pas  que  les  altérations  graves  des 
reins  sont  une  des  contre  indications  les  plus  absolues  de  la  transfu- 
sion. J.  B. 


ïïéber  Tasomotorifcba  Gantren  in  der  Grosshinrinde  des  Kaninchens  (Des  centres 
▼aso-motaurs  dans  la  sabstanoe  corticale  du  cerveau  ches  le  lapin),  par 
B«  KUBSSNER  {Arebiv  fur  Psychiatrie  und  NervenJcrank.,  t,  VIIIjHeft%,p^à3&, 
1878). 

Kuessner  a  voulu  contrôler  tes  résultats  expérimentaux,  obtenus  chez 
le  chien  et  le  lapin,  par  Ehilenburg  et  Landois  qui  croient  avoir  démon- 
tré l'existence,  chez  les  animaux  en  question,  de  centres  vasomoteurs 
siégeant  dans  la  substance  grise  des  circonvolution  cérébrales.  L'auteur 
commence  par  critiquer  les  expériences  d'Eulenburg  et  Landois  ;  il  re- 
proche surtout  à  ces  derniers  de  n'avoir  poursuivi  leurs  recherches  que 
pendant  un  espace  de  temps  trop  court.  11  importe  en  effet  de  s'assurer, 
que  les  effets  thermiques,  consécutifs  aux  lésions  expérimentales  du  cer* 
veau,  persistent  pendant  quelque  temps.  Car  Kuessner  a  constaté  que 
lorsque,  chez  des  lapins,  on  mesure  la  température  des  membres  pendant 
plusieurs  heures  consécutives,  cette  température,  à  Tétat  normal,  est 
plus  élevée  d'un  côté  que  de  l'autre,  et  varie  d'un  jour  à  l'autre  sans 
cause  appréciable.  On  ne  pourra  donc  rapporter  à  une  lésion  expérimen- 
tale de  la  substance  grise  des  circonvolution  que  des  variations  de  tem- 
pérature persistant  dans  un  môme  côté  du  corps,  pendant  plusieurs  jours 
consécutifs. 
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Pour  ses  expériences,  Kuessner  s^est  servi  du  procédé  deNothnagel, 
qui  consiste  à  injecter  dans  le  cerveau  de  petites  quantités  d'une  solu- 
tion concentrée  d'acide  chromique.  On  arrive  de  la  sorte  à  produire  des 
lésions  bien  circonscrites,  qui  ne  déterminent  presque  pas  de  réaction  in- 
flammatoire dans  le  tissu  environnant.  La  température  était  mesurée  à 
Taide  de  thermomètres  d'une  très-grande  précision,  appliqués  en  dix 
points  différents  du  corps,  à  savoir  :  aux  quatre  membres,  et  dans  le  c^on- 
duit  auditif  externe  de  chaque  côté,  Kuessner  a  été  amené  par  ses  re- 
cherches à  conclure,  que  les  destructions  partielles  de  la  substance  cor- 
ticale du  cerveau  ne  déterminent  pas,  chez  le  lapin,  de  modifications 
constantes  de  la  température,  autant  du  moins  que  la  lésion  intéresse  la 
substance  grise  de  la  convexité  des  hémisphères.  On  n'est  donc  pas  au- 
torisé à  admettre  qu'il  existe,  dans  cette  région,  des  centres  vaso-mo- 
teurs. 

# 

Pareil  résultat  expérimental  négatif  a  été  obtenu  plus  récemment,  sur 
des  chiens,  par  Hitzig,  comme  il  résulte  d'une  note  additionnelle  anne- 
née  à  la  communication  de  Kuessner.  e.  ricklin. 


Uebar  WUderbelabnng  naoh  Vergiftungan  and  Asphyxie  (Du  retour  à  la  Tie  après 
empoisonnement  et  asphyxie),  par  BŒHM  (de  Dorpat)  (Archiv  tUr  experim,  Patb, 
uad  Pharmak,,  VIII,  p.  68,  1877). 


Dans  un  travail  précédent  (it.  S.  M.,  V,  p.  51),  Bôhm  avait  déjà  an- 
noncé que  Ton  peut  ranimer  par  un  procédé  très-simple  les  animaux  as- 
phyxiés ou  empoisonnés  par  des  doses  nécessairement  mortelles  de  sels 
potassiques.  Il  suffit,  pour  arriver  à  ce  résultat,  quelques  minutes  aprèç 
la  dernière  respiration  naturelle,  de  pratiquer  simultanément  la  respira- 
tion artificielle  et  la  compression  de  la  région  thoracique.  Dans  ces  con- 
ditions, la  circulation,  puis  la  respiration  se  rétablissent,  enfin  la  sensi- 
bilité réflexe  revient  et  l'animal  est  ranimé. 

Bohm  reprend  aXijourd'hui  ce  sujet,  qui  a  du  reste  été  l'objet  des 
travaux  de  Mickwitz  (Dorpat,  1874)  et  Sorgenfroy  (Dorpat,  1876).  Il  est 
arrivé  à  faire  revivre  les  animaux  dans  les  quatre  conditions  suivantes  : 
empoisonnement  par  les  sels  de  potasse  ou  par  le  chloroforme,  asphyxie 
par  occlusion  de  la  trachée  ou  inhalation  d'hydrogène  : 

1*  Empoisonnement  par  les  sels  de  potasse,  —  La  pression  artérielle 
tombe,  les  battements  cardiaques  s'affaiblissent,  des  convulsions  se  pro- 
duisent, la  respiration  s'arrête,  et  si  on  n'intervient  pas  dans  les  pre- 
mières minutes  après  la  dernière  respiration,  l'animal  meurt. 

Pour  être  certain  de  le  ranimer,  il  faut  pratiquer  la  respiration  artifi- 
cielle dès  que  la  respiration  s'arrête  :  dans  quelques  cas  il  a  sufil  d'in- 
tervenir 4  ou  5  minutes  après  l'airêt  de  la  respiration.  Mais  la  respira- 
tion artificielle  seule  n'est  pas  efficace,  et  il  faut,  au  bout  d'une  ou  deux 
minutes  au  plus,  faire  simultanément  la  compression  du  thorax.  Dans 
quelques  cas,  il  suffit  de  renouveler  cette  manœuvre  4  ou  5  fois  :  d'autres 
fois,  au  contraire,  il  faut  4  à  36  minutes  pour  que  le  cœur  reprenne  sou 
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jeu  normal.  La  plume  du  manomètre  trace  alors  une  ligne  à  zigzags. 
Parfois  le  cœur  s'arrête  de  nouveau  et  d'une  manière  définitive  ;  le  plus 
souvent  il  recommence  à  battre  sous  l'influence  de'compressions  nou- 
velles. Lorsque  l'animal  se  ranime  vite,  la  pression  monte  brusquement  : 
lorsqu'il  faut,  au  contraire,  une  manipulation  prolongée,  les  lignes  d'as* 
cension  sont  moins  hautes.  La  respiration  naturelle  se  rétablit  d'après 
le  même  type  que  la  circulation.  Les  premières  respirations  sont  pro- 
fondes, avec  inspiration  convulsive  ;  puis  elles  deviennent  plus  calmes 
et  régulières.  Parfois  la  respiration  naturelle  ne  se  rétablit  qu'après  plu- 
sieurs heures  ou  même  ne  se  rétablit  pas.  Bôhm  pense  que  dans  ces  cas 
la  moelle  seule  est  ranimée,  tandis  que  le  cerveau  et  le  bulbe  restent 
paralysés. 

Gomment  s'expliquer  ces  faits?  Lorsqu'on  laisse  agir  le  poison,  le 
cœur  affaibli,  ne  recevant  plus  qu'un  sang  pauvre  en  oxygène  et  riche 
en  sel  de  potasse,  ne  tarde  pas  à  perdre  toute  contractilité.  La  respiration 
artificielle  fournit  l'oxygène  au  sang  :  par  la  compression  du  thorax  on 
produit  un  mélange  intime  du  poison  avec  toute  la  masse  sanguine,  on 
pratique  une  sorte  de  circulation  artificielle  ;  dès  lors  le  sang  qui  arrive 
au  cœur  est  moins  toxique  et  plus  oxygéné.  On  peut  aussi  attribuer  une 
certaine  influence  à  l'excitation  mécanique  du  cœur. 

Empoisonnement  par  le  chloroforme.  —  L'animal  peut  être  ranimé 
alors  que  le  cœur  est  arrêté  depuis  7  à  9  minutes  et  la  respiration  depuis 
iO  à  24  minutes.  Dans  quelques  cas  il  a  suffi  d'intervenir  5  et  9  minutes 
après  l'arrêt  du  cœur.  Du  reste,  le  mécanisme  de  la  guérison  est  iden- 
tique à  celui  que  nous  venons  de  décrire. 

Asphyxie.  —  Mêmes  phénomènes  avec  cette  particularité  remarquable 
que  le  cœur  perd  beaucoup  plus  vite  toute  excitabilité,  lorsque  la  cause 
de  la  mort  est  le  manque  d'oxygène  dans  le  sang. 

Il  reste  à  étudier  les  suites  de  cette  mort  apparente.  La  mort  peut  ar- 
river au  bout' d'un  certain  temps  par  dyspnée  croissante,  par  œdème  aigu 
des  poumons,  par  suppuration  des  plaies  pratiquées  dans  un  but  expé- 
rimental. Lorsque  l'animal  survit,  on  constate  divers  phénomènes  inté- 
ressants. 

Le  plus  constant  est  une  exagération  considérable  de  l'excitabilité 
réflexe,  déterminant  des  crampes  et  des  convulsions  au  moindre  attou- 
chement. Ce  symptôme  disparaît  à  mesure  que  les  mouvements  volon- 
taires se  rétablissent. 

La  motilité  revient  progressivement  à  la  normale  ;  mais  au  début,  les 
mouvements  sont  incomplets,  irréguliers,  ataxîques. 

La  sensibilité  reste  longtemps  obtuse,  quelquefois  pendant  des  se- 
loaines.  Elle  fait  entièrement  défaut  pendant  la  période  de  stupeur.  Tous 
les  animaux  sont  aveugles  pendant  les  premiers  jours,  bien  qu'il  n'y  ait 
aucune  altération  matérielle  de  l'organe  visuel.  Les  autres  sens  sont 
Clément  émoussés  pendant  quelque  temps,  mais  à  un  degré  moindre. 

La  température  s'abaisse  considérablement  après  l'expérience  (jusqu'à 
^etSl»  dans  l'anus).  Les  centres  régulateurs  de  la  température  sont 
donc  vraisemblablement  paralysés. 
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Enfin,  chez  tous  les  animaux,  l'urine  recueillie  après  Texpérienee 
était  très-riche  en  sucre. 

En  résumé,  le  système  nerveux  passe  par  une  période  de  mort  appa- 
rente avant  la  mort  réelle.  Le  cœur,  l'ultinmm  moriens,  se  ranime  le 
premier,  les  hautes  fonctions  nerveuses  les  dernières.  Pendant  un  cer- 
tain temps  l'animal  ne  vit  que  du  cœur  et  de  la  respiration;  puis  le  retour 
de  la  sensibilité  réflexe  annonce  le  réveil  de  la  moelle.  A  ce  moment  en- 
core le  cerveau  reste  inactif  ;  dans  une  dernière  période  enfin  il  recou- 
vre son  fonctionnement  normal. 

Du  reste,  le  genre  d'empoisonnement  ne  paraît  pas  influer  sur  la  mar- 
che des  phénomènes  qui  suivent  le  retour  de  Tanimal  à  la  vie. 

L.   DREYFUS-BRISAC. 

Oie  JEtiologia  der  Milibrandkrankheit  begrûndet  anf  die  Entwickelnngs  des 
Baoillas  Antracis  (Étiologie  du  charbon  basée  sur  l'histoire  du  développement 
de  la  bactéridie),  par  KOGH  (F.  Cohn's  BeJtràge  xur  Biologie  der  Pûanzent 
II,  8). 

L'auteur  a  reconnu  à  la  bactéridie  deux  modes  de  développement  bien 
distincts.  D'abord,  comme  tous  les  schisomycôtes,  elle  peut  se  propager 
par  segmentation,  en  même  temps  qu'elle  s'accroît  en  longueur.  C'est  là, 
le  seul  procédé  suivant  lequel  se  développe  le  parasite  dans  l'intérieur 
d*un  animal  vivant.  Dans  un  second  mode,  la  bactérie  ne  représente  qu'une 
étape  dans  une  évolution  circulaire  qui,  partant  du  bacillus,  aboutit  à  des 
spores  et  revient  de  ces  spores  au  bacillus.  La  grosseur  de  ces  organismes, 
leur  transformation  rapide  en  spores  permet  d'étudier  ce  phénomène  sur 
le  porte-objet  à  température  variable,  dans  le  sérum  sanguin,  l'humeur 
aqueuse.  Déjà,  au  bout  de  2  heures,  le  développement  des  bâtonnets  a  lieu, 
et  au  bout  d'une  heure,  ils  sont  devenus  20  et  30  fois  plus  grands.  Enfin 
ils  donnent  naissance  à  des  filaments  transparents  comme  du  verre,  en- 
tremêlés au  point  de  former  un  feutrage,  dont  le  contenu  devient  granu- 
leux en  10  ou  15  heures.  Ils  se  fragmentent  alors  suivant  des  lignes  régu- 
lièrement espacées  ;  il  en  résulte  des  granulations  pâles  qui  deviennent, 
en  quelques  heures,  des  spores  fortement  réfringents  (corpuscules  bril- 
lants, Pasteur).  Par  suite  de  la  destruction  des  filaments,  ces  spores  de- 
viennent libres,  et,  peuvent,  s'il  reste  encore  assez  de  liquide  nutritif,  se 
transformer  de  nouveau  en  bactéridies  dans  la  même  préparation  (cor- 
puscules-germes. Pasteur).  Mais  cette  nouvelle  transformation  s'effectue 
plus  facilement  dans  de  nouveaux  liquides,  principalement  dans  l'humeur 
aqueuse.  Les  corpuscules-germes  ont  un  revêtement  clair,  qui  se  déve- 
loppe de  façon  à  présenter  une  masse  en  forme  d'œuf  ;  puis,  enfin  en  forme 
de  bâtonnet,  au  miheu  de  laquelle  disparaît  le  spore.  Ces  corpuscules- 
germes,  empruntés  à  un  liquide  ne  contenant  plus  trace  de  bactéridies, 
et  portés  dans  un  organisme  non  réfractaire  au  charbon,  ont  toujours,  et 
sans  exception,  régénéré  des  bâtonnets  et  produit,  en  même  temps,  la  ma- 
ladie charbonneuse. 

Beaucoup  de  conditions  entravent  le  développement  des  bâtonnets  en 
filaments  et  en  spores  :  1"*  La  température  ne  doit  pas  descendre  au-des- 
sous de  18**  ni  dépasser  40»  environ.  La  température  la  plus  favorable 
est  35®  \  les  spores  apparaissent  alors  au  bout  de  20  heures  ;  2o  il  faut  une 
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quantité  suffisante  d'oxygène  popr  rendre  possible  ce  développement.  C'est 
là  la  condition  la  plus  importante.  Dans  les  liquides  les  plus  appropriés, 
si  l'accès  de  Tair  est  impossible,  le  développement  s'arrête  au  début  de  la 
formation  des  filaments.  Cet  arrêt  survient  dans  le  sang  au  moment  où 
les  raies  de  Thémoglobine  oxygénée  font  place  à  celle  de  Thémoglobine 
réduite.  Lorsque  tout  Toxygène  a  été  absorbé,  les  filaments  se  désagrègent 
et  présentent  finalement  des  sortes  de  chapelets  que  BoUinger  avait  con- 
sidérés autrefois,  à  tort,  comme  les  vraies  formes  des  bactéridies.  Le  dé- 
veloppement simultané  des  bactéries  de  la  putréfaction  n'entrave  pas  cehii 
des  spores,  si  toutes  les  autres  conditions  sont  réunies.  Comme  on  le  sait, 
depuis  longtemps,  les  bactéries  se  détruisent  alors,  ou  bien  sans  laisser 
de  produits  susceptibles  de  se  développer  (dans  des  flacons  fermés),  ou 
bien  en  produisant  des  spores  (dans  des  vases  ouverts  lorsque  toutes  les 
conditions  sont  favorables)  ;  S""  beaucoup  d'autres  conditions  chimiques 
amènent  la  destruction  des  filaments  :  de  faibles  traces  d'acides  gras,  d'a- 
cide phénique,  la  dilution  du  sang  au  20""  et  la  dessiccation  trop  rapide. 
La  dessiccation  lente  permet,  au  contraire,  la  formation  des  corpuscules- 
germes  qui  résistent  ensuite  à  la  dessiccation  prolongée  ;  ce  qui  explique 
la  conservation  de  la  virulence  des  objets  souillés  par  le  virus.  Ces  cor- 
puscules conservent  leur  vitalité  pendant  des  années,  quand  on  les  place 
dans  de  l'eau  pure  ou  quand  on  les  dessèche.  Elles  n'exigent  pas  une  si 
grande  quantité  d'oxygène  pour  se  transformer  en  bactéridies  qu'elles 
n'en  ont  exigé  pour  naître.  C'est  probablement  pour  cela  qu'elles  se  tran- 
sforment facilement  en  bâtonnets  dans  l'organisme,  tandis  qu'il  ne  peut  y 
naître  des  spores.  Dans  les  cadavres  non  soumis  à  l'influence  de  l'air,  les 
spores  ne  se  produisent  pas,  mais  elles  se  produisent  quand  des  pai*ties 
renfermant  des  bactéries  se  trouvent  dans  un  teri*ain  meuble  et  humide, 
dans  des  conditions  de  température  favorable.  Ce  fait  explique  l'influence 
de  la  saison  et  du  sol  sur  le  développement  de  la  maladie.  Il  suffirait  dono 
d'enterrer  les  cadavres  d'animaux  à  une  profondeur  de  8  à  10  mètres,  pour 
que  la  température  basse  empêchât  l'apparition  des  corpuscules-germes 
si  dangereux  par  leur  résistance  aux  influences  extérieures  ;  le  charbon 
ne  se  développerait  pas,  car  la  contagion  par  inoculation  est  rare,  sauf 
chez  l'homme. 

Relativement  à  la  pathologie  du  charbon,  Koch  fait  observer  encore  que 
chez  beaucoup  d'animaux  (la  souris  par  exemple),  on  ne  trouve  que  peu 
de  bâtonnets  dans  le  sang,  tandis  qu'ils  existent  constamment  dans  la  rate 
et  dans  l'œdème  avoisinant  la  piqûre  d'inoculation.  Amsi  s'explique  la 
théorie  du  charbon  sans  bactéridies  ;  théorie  qui  conduit  logiquement  à 
admettre  que  le  parasite  n'est  pas  un  élément  nécessaire  de  la  maladie. 
Les  grands  animaux  succombent  plus  lentement  que  les  petits  ;  la  rapidité 
de  la  mort  varie  en  raison  directe  de  la  quantité  de  spores  inoculés. 

Si  l'on  insère  sous  la  peau  des  grenouilles,  des  fragments  de  chair  d'a- 
aimal  charbonneux,  elles  ne  sont  pas  atteintes  du  charbon;  mais  les  leu- 
cocytes s'emparent  des  bâtonnets  qui  se  développent  dans  leur  intérieur 
en  longs  filaments  enroulés  (sans  spores).  Le  sang  des  fœtus  d'animaux 
charbonneux  n'est  pas  virulent. 

Les  autres  bactéries,  même  morphologiquement  identiques,  ou  leurs 
spores  ne  produisirent  jamais  le  charbon;  ou  bien  elles  sont  inertes,  ou 
bien  lorscju'on  les  emprunte  à  des  matières  putrides,  elles  sont  mortelles. 
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mais  par  grandes  quantités  ;  tandis  qu'un  très-petit  nombre  de  bactéridies 
charbonneuses  suffit  à  donner  la  mort.  r.  calmbttes. 


ïïeber  kflnstliche  Poikilothermie  (Sur  les  yariaiions  artificielles  de  la  tempéra- 
tare),  par  Oscar  ISRAËL  {Archiv  fur  Anat.  und  Pbys.,  p.  44S,  1877). 

Ce  travail  répond  à  une  question  mise  au  concours  par  la  faculté  de 
médecine  de  Berlin  :  Il  s'agissait  de  savoir  si  on  peut^  comme  Claude 
Bernard  Ta  imaginé  le  premier,  en  refroidissant  des  animaux  à  sang 
chaud,  les  transformer  en  animaux  à  sang  froid,  et  donner  à  leurs  nerfs, 
leurs  muscles,  et  à  leurs  tissus  une  excitabilité  de  plus  longue  durée. 

Les  procédés  qu'on  peut  mettre  en  usage  pour  refroidir  des  lapins  ou 
des  chiens  sont  assez  nombreux.  Ou  peut  les  placer  dans  des  atmos- 
phères artificielles  contenant  peu  d'oxygène,  la  diminution  des  combus- 
tions organiques  entraîne  l'abaissement  de  la  température.  (Cl.  Bernard.) 
La  section  do  la  moelle  épinière  cervicale  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
vertèbre  (Claude  Bernard)  serait,  d'après  Israël,  le  meilleur  moyen  de 
refroidir  artificiellement  des  animaux  à  sang  chaud.  Il  faut  rejeter  comme 
infidèles  et  irréguliers  les  procédés  de  Schiff  qui  injecte  de  fortes  doses 
d'alcool,  et  de  Wagner  qui  injecte  de  l'eau  glacée  dans  l'intestin. 

Pour  obtenir  le  maximum  de  durée  dans  l'irritabilité  des  tissus  mus- 
culaire et  nerveux,  il  faut  refroidir  lentement  l'animal,  et  ne  pas  pousser 
le  refi*oidissement  jusqu'à  iV  ou  15*",  compatibles  pendant  un  certain 
temps  avec  la  vie,  mais  épuisant  l'animal  II  ne  faut  refroidir  que  jusqu'à 
20*  et  n'arriver  à  cette  température  que  graduellement,  6  ou  10  heures. 
Dans  ces  conditions  l'irritabilité  des  nerfs  persiste  3  heures  1/2  au  maxi- 
mum après  la  mort,  et  l'irritabilité  des  muscles  8  heures  au  maximum. 
Les  muscles  conservent  toutes  leurs  propriétés  et  peuvent  se  tétaniser. 
Le  cœur  peut  rester  excitable  plusieurs  heures  encore.  Si  on  sacrifie  l'a- 
nimal avant  de  l'avoir  refroidi  complètement,  on  observe  que  déjà  la 
durée  de  l'irritabihté  a  augmenté. 

On  peut  par  une  courbe  schématique  indiquer  la  durée  de  l'irritabilité  : 
on  voit  qu'elle  est  très-élevée  et  qu'elle  descend  très-vite  à  l'état  normal, 
mais  que,  sur  des  animaux  refroidis,  elle  est  faible  et  descend  lentement. 

Les  expériences  d'Israël  sur  les  modifications  du  pouvoir  électro-mo- 
teur, des  tissus  musculaire  et  nerveux  sous  l'infiuence  du  refroidissement 
artificiel,  ne  paraissent  pas  décisives.  Il  semble  que  le  refroidissement  ne 
modifie  guère  les  propriétés  électriques  propres  aux  muscles  et  aux  nerfs. 

CHARLES   RIGUET. 


Siille  rariasoni  local!  del  polso  nell*  antibraccio  dell'  nomo,  par  A.  MOSSO  (2  fas- 
cicules ^  Turin  1870  ;  extrait  des  Atti  délia  Reale  Acad.  délie  scienxe  di  Torino, 
18  novembre  1877).  Sar  les  variations  locales  dn  pouls.  Hôte  de  A.  MOSSO 
(Compte  rendu  Acad,  des  sciences,  25  /évr/er  1878). 

A  Taide  d'un  appareil  dit  hydrosphygmographey  qui  n'est  en  somme 
qu'un  pléihysmographe  auquel  est  annexé  un  tambour  à  levier,  Mosso 
étudie  les  variations  du  pouls  : 

l*»  Sous  rinfluence  de  conditions  générales  tenant  plus  particulière- 
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ment  au  Bystème  nerveux  central.  Ainsi  chaque  fois  que^  Fesprit  étant 
au  repos  absolu,  on  sort  de  ce  repos  pour  faire  un  travail  intellectuel, 
résoudre  une  question,  un  calcul,  le  tracé  du  pouls  se  modifie  profondé- 
ment :  le  type  et  la  forme  de  chaque  pulsation  de  l'avant-bras  sont 
changés,  les  vaisseaux  se  contractent,  en  même  temps  que  le  cœur  aug- 
mente la  fréquence  de  ses  battements.  En  même  temps  il  se  produit  une 
augmentation  de  volume  du  cerveau  ;  la  constatation  de  ce  fait  a  été  pos- 
sible sur  trois  sujets  qui  avaient  une  ouverture  accidentelle  dans  les  parois 
du  crâne. 

£•  Sous  rinfluence  de  causes  locales.  L'étude  de  ces  dernières  condi- 
tions montre  que  le  dicrotisme  et  le  polycrotisme  du  pouls  doivent  être 
considérés  comme  des  phénomènes  locaux  dus  à  Tétat  d'élasticité  des 
vaisseaux  sanguins  dans  chaque  partie  du  corps.  En  augmentant  la  pres- 
sion que  supporte  Tavant-bras,  on  fait  varier  le  nombre  des  élévations 
catacrotiques  et  Ton  produit  un  retard  dans  Tapparition  du  dicrotisme, 
qui  est  transporté  vers  la  fin  de  chaque  pulsation. 

M.  DUVAL. 


Ueber  die  ErkUtnng  (On  refjroidissemeiit),  par  AFANASSIEW 

(Gentralblati  f.  med.  Wiss.,  no  85.  p.  628,  1877). 

11  résulte  des  expériences  faites  sur  les  animaux,  que  dans  les  cas  de 
paralysie  vaso-motrice  de  la  peau  sous  Tinfluence  d'un  refroidissement, 
la  masse  du  sang  refroidie  s*écoule  vers  les  organes  parenchymateux  et 
y  produit  des  irritations  et  des  obstacles  à  la  nutrition,  qui  se  traduisent 
par  des  processus  inflammatoires. 

Ces  faits  sont  conflrmatifs  de  la  théorie  de  Rosenthal.  e.  s. 
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Oie  Wirkungen  von  Pilocarpin  and  Atropin  aaf  die  Schweisdrfiieii  der  Katie 
(Effsts  de  la  pilocarpine  et  de  ratropine  sur  les  glandet  sndoripares  dn  chat), 
par  B.  LUCHSIN6ER  (Arobiv  fur  die  gesammie  Physiologie  voa  Pflùger,  XV, 
p.  482). 

La  pilocarpine  fournit  un  moyen  remarquable  d'exagérer  la  sécrétion 
de  la  sueur,  par  action  périphérique,  indépendamment  du  système  ner- 
veux central.  On  opère  sur  un  jeune  chat  :  on  coupe  le  sciatique  a  la  cuisse; 
Texcitation  du  bout  périphérique  provoque,  comme  on  sait,  la  sudation. 
On  ii^ecte  sous  la  peau  du  dos  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine en  solution  dans  l'eau.  Après  3  minutes,  une  sudation  abondante 
se  manifeste  dans  les  4  pattes  et  dure  pendant  plusieurs  heures;  elle  est 
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aussi  abondante  et  aussi  prolongée  du  côté  opéré  que  dans  les  autres 
pattes. 

Où  est  le  point  de  départ  de  cette  excitation  périphérique?  Est-il  dans 
les  cellules  glandulaires  ou  dans  Tappareil  nerveux  terminal? 

On  sait  qu'après  la  section  de  la  corde  du  tympan,  la  fève  deCalabar, 
la  nicotine  agissent  encore  comme  excitants  sur  la  glande  sous-maxillaire. 
La  nicotine  a  peu  d'action  sur  les  glandes  sudoripares  ;  la  fève  de  Calabar 
a  une  action  plus  marquée. 

La  nicotine,  le  calabar,  la  muscarine,  la  pilocarpine  forment  un  groupe 
de  substances  exerçant  la  même  action  sur  les  glandes,  sur  l'intestin,  sur 
le  cœur  et  sur  Tiris.  Mais  la  nicotine  et  le  calabar  paraissent  porter  da- 
vantage leur  excitation  sur  les  centres  médullaires  des  glandes  sudori- 
pares, tandis  que  la  pilocai'pine  excite  davantage  les  centres  nerveux  pé- 
riphériques, c'est-à-dire  l'appareil  terminal  qui  préside  à  cette  sécrétion. 
Mais  la  pilocarpine  excite  aussi  les  centimes  médullaires,  et  si  la  sécrétion 
de  sueur  ne  diminue  pas  du  côté  où  le  sciatique  a  été  coupé,  c'est  que  la 
dilatation  vasculaire  qui  se  produit  de  ce  côté  compense  jusqu'à  un  cer- 
tain point  l'excitation  médullaire  qui  n'arrive  plus  aux  glandes. 

Mais  la  pilocarpine  exerce  bien  manifestement  une  action  locale.  Sur 
un  cheval,  en  effet,  on  injecte  40  centigrammes  de  cette  substance  sous 
la  peau  du  dos.  Au  bout  de  5  minutes,  on  observe  une  sudation  localisée 
au  point  où  a  été  faite  l'injection;  et  cette  sudation  s'étend  progressive- 
ment de  manière  à  être  généralisée  au  corps  tout  entier  après  24  minutes. 

L'atropine  paralyse  les  glandes  sudoripares.  Luchsinger  a  été  amené 
à  étudier  l'antagonisme  entre  cette  substance  et  la  pilocarpine.  3  milli- 
grammes de  sulfate  d'atropine  suffisent  à  annihiler  l'effet  des  plus  fortes 
excitations  portées  sur  les  nerfs  sécréteurs  des  glandes  sudoripares.  Ceci 
posé,  on  coupe  les  nerfs  sécréteurs  et  Ton  injecte  1  centigramme  de  pilo- 
carpine sous  la  peau  du  dos  ;  la  sudation  se  manifeste  abondamment.  On 
injecte  alors  3  milligrammes  d'atropine  ;  la  sécrétion  tarit,  diminue  et  l'ex- 
citation directe  par  l'électricité  ne  peut  pas  la  ramener.  On  introduit  de 
nouveau  de  la  pilocarpine  dans  une  des  pattes;  la  sécrétion  de  la  sueur 
reprend  avec  activité,  tandis  qu'elle  reste  suspendue  dans  l'autre  patte 
qui  reste  sous  l'influence  de  l'empoisonnement  atropique. 

En  conséquence,  une  certaine  quantité  d'atropine  peut  annuler  TefTet 
excitant  de  la  pilocarpine  ;  une  nouvelle  addition  de  pilocarpine  peut  avoir 
raison  de  l'atropine.  Il  y  a  donc  un  antagonisme  véritable  et  réciproque 
entre  la  pilocarpine  et  l'atropine  dont  les  effets  paraissent  se  sommer 
algébriquement.  L'action  produite  par  le  mélange  des  deux  substances 
dépend  en  quelque  sorte  du  rapport  numérique  des  molécules  toxiques 
qui  interviennent.  bàstre. 

Zlir  Lehre  von  der  physiologischen  and  thdrapeutischen  Wirkung  des  Pilocar- 
pinam  mariaticiim  (De  raction  thérapeutique  et  physiologique  du  nitrate  de 
pilocarpine),  par  FRAENKEL  (Cbarité  Annalen^  III  ^ahrg.  Berlin,  p.  273,  1878). 

i""  Partie  expérimentale.  Action  du  nitrate  de  pilocarpine  sur  la 
pression  sanguine  et  le  pouls*  Les  petites  doses  de  cette  substance 
(0«'02  à  0»'04)  n'agissent  guère  sur  la  ciixulation.  Les  doses  fortes  pro- 
duisent un  ralentissement  notable  du  pouls  et  cet  effet  s'obtient  alors 
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même  que  les  nerfs  vagues  sont  coupés;  mais  Tinjection  de  petites  quan- 
tités d'atropine  ramène  les  battements  du  cœur  à  leur  niveau  primitif»  et 
alors  les  injections  nouvelles  de  pilocarpine  restent  sans  action.  Cet 
ensemble  de  propriétés  rapproche  Taloaloïde  du  jaborandi  de  la  fève  de 
Calabar. 

La  pilocarpine,  comme  tous  les  poisons  du  cœur,  a  une  action  limitée, 
en  ce  sens  que  les  injections  successives  de  cette  substance  ne  peuvent 
faire  tomber  le  pouls  au-dessous  d'un  certain  minimum. 

Partie  thérapeutique.  Fraenkel  rapporte  trois  observations  de 
néphrite  albumineuse  aiguë  guérie  par  la  pilocarpine,  cette  substance 
était  administrée  à  la  dose  de  0^,025  en  injections  hypodermiques  :  dans 
le  premier  cas  on  pratiqua  une  injection  chaque  jour:  dans  les  deux 
autres  tous  les  deux  jours  seulement!  • 

Enfin  Fraenkel  cite  un  fait  de  catarrhe  bronchique  généralisé  avec 
phénomènes  asystoliques  où  la  pilocarpine  donna  les  meilleurs  résultats, 
(fl.  S.  M.  XI,  767).  L.  D.  B. 

R«p«rt  om  the  antag^nism  of  aooaitin  and  digitalis  (BzpértoncM  8«r  l'antago- 
■isflM  àB  l'aconit  et  à»  la  digitale),  par  J.  Milner  F0THER6ILL  (BriL  med. 
joura.,  1"  et  seconde  partie,  4  août  1877). 

Série  d'expériences  qui  seront  continuées  Tannée  suivante,  et  dont 
les  résultats  actuels  sont,  dit  l'auteur,  déjà  fort  intéressants. 

Le  premier  point  à  élucider  était  la  détermination  de  la  dose  mortelle 
minima  à  employer  chez  les  différents  animaux.  La  méthode  employée 
était  l'injection  sous-cutanée  des  solutions  d'aconitine  et  de  digita- 
line. 

Les  résultats  ont  été  variables  suivant  :  1**  le  poids  de  l'animal  ;  2*  la 
dose  du  poison;  enfin,  l'auteur  note  aussi  la  durée  de  la  vie  depuis  l'in- 
jection du  poison. 

L'animal  intoxiqué  par  l'aconitine  mourut  dans  un  véritable  état  de 
tétanos  généralisé,  par  suite  de  la  convulsion  des  muscles  de  la  respi- 
ration. 

Il  ressort  des  expériences  faites  par  l'auteur  sur  des  cochons  d'Inde, 
des  lapins  et  im  chat,  que  l'aconitine  agit  avec  une  intensité  extrême  et 
à  une  très-faible  dose. 

Des  cochons  d'Inde  pesant  de  250  à  750  grammes  furent  tués  par  doses 

pouvant  s'abaisser  jusqu'à  5/100  de  milligramme  et  môme  au-dessous. 

La  digitaline  ne  parut  pas  contrebalancer  la  rapidité  de  ces  résultats. 

De  petits  lapins  pesant  750  grammes  ou  un  peu  plus,  résistèrent  à  des 

doses  3  fois  plus  fortes,  1/10  ou  15/100  de  milligramme,  mais  après 

avoir  absorbé  préabablement  de  2  à  3  centigrammes  de  digitaline. 

Dans  les  cas  plus  malheureux,  la  mort  du  reste  fut  retardée  et  les 
convulsions  thoraciques  bien  moins  intenses. 

Un  petit  chat  pesant  1,500  à  1,600  grammes  mourut  en  5S  minutes^ 
après  avoir  absorbé  9/10  de  milligramme  environ  d'aconitine. 

L'auteur  rappelle  la  facilité  avec  laquelle  les  cochons  d'Inde  suc- 
combent à  une  petite  dose  d'aconitine  ;  aussi,  dans  les  expériences  qu'il 
^  propose  de  tenter  pour  étudier  l'antagonisme  de  la  digitale  et  de  Taco- 
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nitine,  n*emploiera-t-il  que  les  lapins  qui  résistent  mieux  à  cet  alca- 
loïde. 

Il  commence  d'abord  une  série  d'expériences  pour  fixer  la  dose  mi- 
nîma  de  poison  nécessaire  pour  tuer  ces  animaux,  dose  qui  varie,  natu- 
tureilement,  suivant  le  poids  du  lapin  employé. 

Il  constate  que  les  lapins  pesant  750  grammes  environ,  sont  intoxi- 
qués par  un  peu  plus  de  Vio  ^^  milligramme,  tandisque  ceux  qui  pèsent 
1,500  grammes,  sont  tués  par  une  dose  de  près  de  Vio  de  milligramme. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  Fauteur  cherche  à  déter- 
miner la  dose  minima  de  digitaline,  nécessaire  pour  tuer  les  lapins.  Il 
fallut  environ  7  centigrammes  1/2  de  cet  alcaloïde,  pour  arriver  à  ce 
résultat  chez  un  lapin  de  750  grammes. 

Suivent  ensuite  les  expériences  ayant  pour  but  d'étudier  rantagonisme 
des  deux  médicaments. 

Il  fut  démontré  que  l'administration  de  la  digitaline,  à  condition  qu'elle 
eut  lieu  de  5  à  9  heures  avant  celle  de  Taconitine,  pouvait  balancer  les 
effets  funestes  de  cette  dernière,  et  pour  le  prouver,  M.  Fothergill  pra- 
tiqua des  contre-épreuves  qui  démontrèrent  que  la  même  dose  qui  n'a- 
vait pas  sufQ  préalablement  pour  tuer  l'animal,  après  l'administration 
de  la  digitaline,  suffisait  pour  amener  ce  résultat,  quand  au  bout  d'une 
semaine,  on  injeotait  l'aconitine  seule. 

Mais  il  faut  pour  que  cet  antagonisme  produise  son  effet  que  la  digi- 
taline soit  donnée  suffisamment  longtemps  avant  l'aconitine  ;  car,  sans 
cette  précaution,  l'effet  serait  nul. 

Les  expériences  de  l'auteur  ont  été  au  nombre  de  63. 

Dans  le  même  travail,  il  étudie  l'antagonisme  du  sulfate  d'atropine  et 
de  l'aconitine. 

Les  animaux  auxquels  on  injecta  de  5  à  15  centigrammes  de  sulfate 
d'atropine  10  minutes  avant  l'administration  de  l'aconitine,  résistèrent 
à  des  doses  de  ce  dernier  médicament,,  qui,  employées  toutes  seules, 
les  eussent  tués,  comme  l'a  démontré  la  contre-épreuve. 

L'aconitine  ne  pouvait  encore  contrebalancer  les  effets  funestes  de 
doses  énormes  d'atropine,  50  centigrammes  à  1  gramme,  mais  l'auteur 
pense  qu'il  a  dans  ces  cas  employé  des  quantités  trop  minimes  (7  à  Viqq 
de  milligramme). 

M.  Fothergill  recherche  ensuite  l'action  de  petites  doses  d'atropine, 
après  la'dministration  de  l'aconitine  à  dose  mortelle. 

Ces  recherches  furent  très-heureuses,  car  les  anhnaux  furent  sauvés 
de  la  mort  par  la  nicotine  au  moyen  de  l'injection  de  20  centigrammes 
d'atropine,  faite  très-peu  de  temps  après  l'administration  de  l'aconitine 
(2  à  15  minutes). 

L'atropine  serait  donc  pour  l'auteur  le  véritable  antidote  de  l'aconitine. 

Fothergill  termine  son  travail  par  des  expériences  sur  l'antagonisme 
de  l'atropine  et  du  chloral. 

Ses  expériences  paraissent  lui  avoir  démontré  qu'il  n'y  a  pas  d'anta- 
gonisme entre  ces  deux  substances.  a.  gouguenheim. 
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Lm  propriétés  mydriatiqaes  de  la  Duboina  mjoporoldes,  par  6.-N.  ALEXANDROFT 

(Journal  de  tbérapeuUquet  a*  7,  1878). 

La  duboisia  myoporoïdes  est  un  arbrisseau  indigène  de  l'Australie, 
classé  parmi  les  solanées.  Il  y  a  quelques  mois  seulement,  en  oc- 
tobre 1877,  les  D"  Bankroft  de  Brisbane  et  Fortescue  de  Sydney,  obser- 
vant l'influence  de  cette  plante  sur  Tiris  et  l'accommodation,  influence 
qui  fut  ensuite  étudiée  et  reconnue  par  Sidney  Ringer  et  Iweedy  de 
Londres.  L'action  de  cette  plante  est  absolument  celle  de  l'atropine  et 
produit  les  phénomènes  suivants  :  sécheresse  de  la  gorge,  augmentation 
de  fréquence  du  pouls,  arrêt  des  sécrétions  cutanées,  céphalalgie, 
engourdissement,  affaiblissement  de  la  force  musculaire,  dilatation  de  la 
pupille,  paralysie  de  l'accommodation. 

La  duboisia  peut  aussi  arrêter  les  sueurs,  ce  que  démontre  l'expé- 
rience suivante  :  Sidney  Ringer  injecte  par  la  voie  endermique,  à  un 
malade,  1/3  grain  de  nitrate  de  pilocarpine,  et  9  minutes  après,  quand 
la  transpiration  et  la  salivation  sont  à  leur  summum  d'intensité,  il  pra- 
tique une  nouvelle  injection  sous-cutanée  d'une  solution  d'extrait  de 
duboisia,  or,  7. à  10  minutes  après  cette  dernière  injection,  les  sueurs 
disparaissent  complètement,  la  sécrétion  salivaire  est  tarie,  et  19  heures 
après  l'expérience,  le  malade  se  plaint  encore  de  chaleur  et  de  séche- 
resse à  la  gorge. 

Pour  le  D'  Iweedy,  l'action  de  la  duboisia  sur  la  pupille  est  même  plus 
prompte  et  plus  énergique  que  celle  exercée  par  l'atropine.  Il  résulte  de 
cette  action  que  ce  nouveau  médicament  a  %a  place  marquée  dans  le 
traitement  des  kératites,  des  iritis,  du  spasme  de  l'accommodation. 

HENRI  HUCHARD. 


Ueber  lodoform  nnd  flber  lodsàare  (De  riodoforme  et  de  Tacide  iodique),  par 
BlN2(Arc/i.  /ûr  experim.  Patb,  und  Pharmak,,  Band   VIII,  Hett.  JV,  p.  309, 

1878). 

Ce  travail  est  un  résumé  critique  de  la  thèse  de  M>7/er(Bonn,  187*7). 
Voici  les  conclusions  auxqpielles  est  arrivé  Binz  par  ses  [recherches  ex' 
périmentales. 

L'iodoforme,  administré  à  l'intérieur,  a  sur  le  chien  et  surtout  le  chat 
une  action  narcotique.  A  doses  toxiques,  il  produit  une  dégénérescence 
graisseuse  aiguë  du  foie,  du  cœur,  des  reins,  et  amène  la  mort  au  milieu 
de  phénomènes  de  paralysie  généralisée,  avec  chute  no'table  de  la  tem- 
pérature. 

Lorsqu'on  laisse  riodoforme  en  solution  dans  une  huile  grasse  liquide, 
il  se  décompose  et  Tiode  est  mis  au  bout  de  quelques  heures  en  liberté. 

L'iodate  sodique,  à  dose  peu  élevée,  a  également  une  action  narco- 
tique: c'est  un  poison  de  l'appareil  respiratoire;  les  phénomènes  para- 
lytiques qu'il  produit  peuvent  être  enrayés  par  la  respiration  artiflcîelle. 
A  doses  fortes,  la  mort  survient  par  paralysie  du  cœur,  tandis  que  les' 
<loses  faibles  n'agissent  pas  sur  cet  organe. 

Les  composés  acides  de  l'iode  rentrent  dans  la  classe  des  corps  anti- 
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septiques,  au  début  par  1»  mise  en  liberté  de  Toxygène,  plus  tard,  par  la 
production  d'iode  métallique. 

On  peut  admettre  que  Tiodoforme  et  les  iodates  doivent  leurs  pro- 
priétés narcotisantes  à  Taclion  exercée  par  l'iode  mis  en  liberté  sur 
les  centres  nerveux. 

On  pourrait  essayer  en  thérapeutique  l'usage  de  Tiodate  de  soude  dans 
tous  les  cas  où  Ton  utilise  les  préparations  iodiques.  L'emploi  à  Finlé- 
rieur  de  riodoforme  est  aussi  justifié  par  les  faits  expérimentaux. 

L.   DREYFUS-BWSAC. 


DorMonobromcamphorandieine  therapentische  Verwendung,  par  FANKHAÏÏ8ER 
(de  Burgdorf)  {Corresp.-Blait  t.  scbweiz,  Aerzte^  d<^^1  p.  QQi^  ib  novembre 
1871). 

L'auteur  a  donné  le  monobromure  de  camphre,  à  titre  d'hypnotique 
à  une  vingtaine  de  malades  ayant  des  insomnies  de  cause  variée. 

Chez  3  seulement,  il  a  déterminé  des  phénomènes  accessoires  désa- 
gréables, consistant  tantôt  en  lourdeur  de  tête  ou  en  un  état  d'excitation 
comparable  à  l'ivresse,  tantôt  en  vomissements  ou  nausées. 

Mais  ces  accidents  furent  très-passagers. 

Le  médicament  n'a  eu  aucune  action  soporifique  chez  3  patients  ;  chez 
7  autres,  ses  effets  ont  été  plus  ou  moins  éphémères.  Enfin  chez  les 
12  derniers,  il  n'a  rien  perdu  de  son  efficacité,  même  après  un  temps 
prolongé. 

Fankhauser  conclut  quç  cet  hypnotique  mérite  d'être  employé  dans 
les  cas  oii  Testomac  ne  supporte  pas  les  narcotiques  proprement  dits 
ou  lorsqu'un  usage  continu  des  opiacés  tend  à  les  rendre  inefficacea- 

J.  B. 


Recherches  sur  Tessence  de  valériaiie,  par  BRUTLANTS  (Bulletin  de    CAcad.  de 

Belgique,  a»  11,  1877). 

L'auteur  établit  que  l'essence  qu'on  extrait  de  la  racine  de  valériane 
est  essentiellement  formée  d'un  hydi'ocarbure,  auquel  viennent  s'ajouter 
des  produits  oxygénés,  se  rattachant  les  uns  aux  autres  par  des  réactions 
très-simples,  et  constituant  des  mélanges  à  proportions  très-variables, 
suivant  le  mode  d'extraction  et  l'âge  de  la  racine  employée. 

L'essence  de  valériane  renferme  les  principes  suivants. 

1»  Un  hydrocarbure  de  la  famille  des  terpènes. 

2*  Un  alcool  isomère  du  bornéol. 

8*  Un  éther  simple, 

4<»  Des  éthers  composés  (formiate,  acétate,  valérianate  de  bornéol). 

Il  conclut  que  le  meilleur  mode  de  préparation  est  celui  qui  consiste 
à  traiter  à  chaud  la  vieille  racine  conservée  depuis  3  à  4  mois  par  une  solu- 
tion alcaline;  la  liqueur  est  ensuite  neutralisée  par  de  l'eau  aiguisée 
d'acide  sulfurique  ;  enfin  le  magma  est  soumis  a  la  distillation. 

H.  L. 
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fhe  proximate  principle  of  narcistus  psendo-narcissos  (Sur  les  principes  immé- 
diats du  naroissns  pseudo-harcissus),  par  GIRRARD  {Tbe pbârmaceutical  Joura, 
D*  877,  p.  214.  1877). 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  seulement  sur  les  bulbes  de  nar- 
cissus  pseudo-narcissus,  fan^lle  des  amaryllidées.  U  en  a  retiré  une  petite 
quantité  d'un  alcaloïde  qu'il  propose  d'appeler  t  pseado-narcissine.  » 

Ce  nouvel  alcaloïde  est  soluble  dans  Teau,  Téther,  l'alcool,  le  chloro- 
forme et  la  benzine  ;  aucune  de  ces  substances  ne  le  laisse  déposer  à 
l'état  cristalUn,  mais  seulement  ^ous  forme  d'une  substance  jaunâtre, 
transparente  et  cassante.  Le  professeur  Ringer  a  recherché  l'action 
physiologique  de  la  pseudo-narcissine  et  de  l'extrait  alcoolique  de 
pseudo-narcissus  ;  il  a  trouvé  qu'en  injection  hypodermique  à  la  dose 
de  15  à  20  centigrammes,  il  cause  une  salivation  profuse,  un  écoulement 
par  le  nez  et  les  yeux,  des  vomissements  et  une  diarrhée  légère.  Admi- 
nistrée chez  l'homme,  à  l'intérieur,  cette  substance  a  produit  des  effets 
analogues  à  ceux  observés  chez  les  animaux. 

Tantôt  l'action  sur  les  glandes  saUvaires  a  été  la  plus  marquée,  tantôt 
on  a  observé  des  vomissements  et  de  la  diaiThée,  ou  encore  un  seul  de 
ces  effets  sans  salivation. 

Sous  certains  rapports,  l'extrait  est  plus  actif  que  Talcaloïde  ;  ainsi,  ce 
dernier,  à  la  dose  de  40  à  50  centigrammes,  produit  des  nausées  et  des 
vomissements,  mais  pas  de  salivation.  L'auteur  pense  que  le  principe 
qui  produit  la  salivation  est  distinct  de  celui  qui  cause  les  effets  nau- 
séeux et  purgatifs,  et  il  s'efforcera  d'isoler  ces  deux  substances. 

B.   HARDY. 


Ueber  die  Wirkang  kohlens&arehaltiger  Getrinke  (De  l'action  des  boisions  qui 
renferment  de  l'acide  carbonique)»  par  QDINCKE  (Arebiv  fur  experim.  Path. 
uDd  Pharmâk. ,  p.  101,  1877). 

Quelques  rechercher  sur  l'homme  et  les  animaux  ont  conduit  Tauteur 
aux  conclusions  suivantes  : 

f*  Lee  boissons  riches  en  acide  carbonique  ont  une  action  diurétique. 

2*  Cette  augmentation  de  la  diurèse  n'est  due  qu'à  une  résorption 
plus  rapide  de  ces  liquides,  qui  cause  une  pléthore  aqueuse. 

3*  Ces  baissons  n'influencent  pas  la  pression  sanguine,  n'ont  que  peu 
d'action  sur  le  pouls.  Mais,  par  un  phénomène  réflexe,  la  respiration  est 
modifiée,  devient  plus  lente  et  plus  profonde.  l.  d.  b. 

Oe  la  coloration  aoire  des  urines  produite  par  l'usage  de  l'acide  phéniqae  à 
l'extérieur,  par  KIBMIS80N  {Franee  médic.  p.  249,  1878). 

L^auteur  commence  son  mémoire  en  donnant  un  résumé  des  cas  d'ail« 
leurs  peu  nombreux,  où  ce  phénomène  a  été  plutôt  aperçu  qu'observé. 

Le  cas  que  M.  Kirmisson  a  observé  est  celui  d'un  homme  atteint  d'une 
vaste  plaie  que  l'on  pansait  à  Tacide  phénique.  Pendant  tout  le  temps 
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que  Ton  pratiqua  ce  pansement,  le  malade  émit  une  urine  noire  et  comme 
teintée  d'encre.  Chez  un  amputé  do  cuisse,  le  môme  phénomène  a  pu 
être  aussi  observé.  Enfin,  deux  autres  malades  ont  encore  fourni  la 
même  observation  à  M.  Kirmisson.  Dès  que  son  attention  a  été  éveillée 
sur  ce  point,  Tautéur  a  recherché  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  s'est 
fait  communiquer  des  observations  de  l'étranger,  et  il  a  su  que  plusieurs 
Cas  analo^es  aux  siens  avaient  été  vus. 

Dans  tous  les  cas  de  mélanurie,  il  y  avait  une  vaste  plaie  pansée  à  Ta- 
cide  phénique. 

L'analyse  de  l'urine  ne  peut  pas  démontrer  la  présence  d'acide  phé- 
nique dans  l'urine.  La  coloration  noire  serait  due  alors  à  un  dérivé  de 
cet  agent.  ^ 

L'auteur  fait  remarquer  que  dans  quelques  cas  de  mélanurie,  il  peut 
se  présenter  de  légers  phénomènes  d'intoxication.  La  mélanurie 
serait  donc  un  signe  indirect  d'une  trop  grande  absorption  d'acide  phé- 
Hique  et  indiquerait  qu'il  convient  de  diminuer  la  dose  de  cette  substance 
dans  le  pansement.  p.  regnard. 


Aie  Wirknng  des  Landanosins  auf  den  Kraislauf  (De  raction  de  la  laudanofine 
sur  le  courant  sangntn),  par  FALGK  (Arb,  aus  df^r.  pbysîoL  Anat.  zu  Leipzig, 
il*  année,  p.  25). 

La  iaudanosine  C**H*^AzO*,  découverte  par  Hesse  en  1871,  est  un 
des  plus  puissants  alcaloïdes  de  l'opium  ;  en  injection  sous-cutanée, 
elle  tue  les  lapins  à  la  dose  de  70"™*  par  kilogramme  de  Tanimal. L'admi- 
nistration de  ce  poison  est  suivie  des  phénomènes  suivants  :  agitation, 
dyspnée,  élévation  de  la  température,  salivation  abondante,  convulsions 
tétaniques  suivies  d*un  état  comateux  qui  aboutit  à  la  mort. 

Pour  étudier  les  effets  de  la  Iaudanosine  sur  la  circulation,  sans  avoir 
à  tenir  compte  de  l'influence  des  convulsions  sur  le  courant  sanguin, 
Falck  curarise  et  soumet  à  la  respiration  artificielle  les  lapins  auxquels 
il  injecte  cette  substance. 

1**  Action  de  la  Iaudanosine  sur  la  pression  sanguine.  Lorsqu'on 
injecte  2  */*  à  5"k  de  Iaudanosine  à  un  lapin  pesant  de  1,400  à  2,000 
grammes,  la  pression,  après  avoir  baissé  un  instant,  monte  graduelle- 
ment, puis  reste  quelque  temps  stationnaire,  et  retombe  enfin  à  son 
niveau  primitif.  A  cette  dose  la  pression  peut  augmenter  en  moyenne  d^ 
50  O/o,  et  même  au  delà  (de  89"*  à  171™).  Cette  action  de  Talcaloïde 
ne  saurait  être  attribuée  à  la  paralysie  des  nerfs  vagues,  car  ceu>t-ûi 
répondent  aux  courants  induits,  la  section  du  pneumogastrique  entre  te 
cœur  et  le  bulbe  ne  diminue  pas  l'influence  de  la  Iaudanosine  sur  la 
pression. 

On  pouvait  aussi  admettre  une  excitation  des  centres  vaso-moteurs. 
Pour  vérifier  cette  hypothèse,  une  dose  de  2«'»5  fut  injectée  à  plusieurs 
lapins  après  section  de  la  moelle  cervicale.  Dans  ces  conditions,  la 
pression  sanguine  ne  subit  pas  de  modifications  appréciables.  On  doit 
eu  conclure  que  Taction  de  l'alcaloïdeporte  sur  les  centres  vaso-moteurs 
situés  dans  le  bulbe. 

Mais  elle  dépend  surtout  de  la  dose  ;  qtie  l'on  injecte  en  effet  successi- 
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veaienl  de  petites  quantités  de  l'alcaloïde  (10  à  20«»«),  on  note  un  abais- 
sement très-marqué  de  la  pression. 

Ainsi  il  existe  des  différences  capitales  entre  l'action  des  doses  élevées 
etftnbles  de  la  laudanosine  :  on  peut,  pour  l'expliquer,  admettre  que  les 
perturbations  de  la  pression  sont  dues  à  deux  causes  différentes  agissant 
en  sens  inverse.  L'élévation  de  la  pression  ne  peut  être  attribuée 
qu'aux  centres  vaso-moteurs  du  bulbe.  L'abaissement  peut  être  iatei** 
prêté  de  diverses  manières  :  on  peut  l'attribuer  à  Texcitatioa  des  vaao- 
dilatateurs,  ou  à  un  affaiblissement  de  la  contractilité  cardiaque  et  de 
réiasticité  vasculaire.  Gomme  la  laudanosine  n'agit  ni  sur  le  vague,  ni 
sur  le  dépresseur,  on  est  conduit  à  admettre  qu'elle  diminue  la  contrac- 
tilité cardiaque.  Et  en  effet,  lorsqu'on  injecte  dans  le  cœur  du  sérum 
contenant  de  la  laudanosine  en  solution,  les  battements  s'arrêtent;  dès 
que  l'on  remplace  le  sérum  toxique  par  un  sérum  normal,  ils  reprennent 
leur  force.  L'action  de  la  laudauosine  sur  la  contractilité  cardiaque  «est 
aussi  démontrée  par  la  seconde  série  d'expériences. 

Action  de  là  laudanosine  sur  le  pouls.  — '  A  petites  doses,  elle 
produit  une  accélération  notable  des  pulsations  ;  comme  cette  action 
D'est  plus  obtenue  quand  on  sectionne  les  nerfs  qui  vont  au  cœur,  il  est 
clair  qu'elle  est  due  à  l'excitation  des  centres  bulbaires. 

Lorsqu'on  injecte  successivement  de  petites  doses,  après  l'accéléra- 
tion primitive,  on  note  un  ralentissement  très-marqué  du  pouls;  Taccu- 
raulation  de  la  laudanosine  dans  le  sang  a  donc  pour  effet  de  diminuei* 
le  nombre  des  pulsations.  Cette  action  ralentissante  est  encore  plus  mar- 
quée quand  on  injecte  à  la  fois  de  fortes  doses  de  la  substance  toxique; 
elle  atteint  alors  de  80  à  35  pour  100. 

En  résumé,  toutes  les  manifestations  consécutives  à  l'injection  de 
petiest  doses  s'expliquent  par  l'excitation  des  vçso-moteur  sbulbaires  :  les 
fortes  doses  agissent  sur  le  cœur  et  peut-être' sur  les  parois  vascu- 
laires.  l.  d.  b. 


F«isomng  by  bichromate  of  potash  (Empoisonnement  par  le  bichromate  de  pe- 
taaie,  par  M.  JOHNSON  {Med.  Times  and  Gaz.,  p,  447,  20  octobre  1877). 

Quoicpie  fort  incomplète,  l'observation  suivante  est  intéressante  à  cause 
delà  rareté  de  l'empoisonnement  par  le  bichromate  de  potasse. 

K\k  moment  de  se  coucher  A.  B.».  avala  par  erreur  âtr,4e  de  bichromate  de 
potasse  dissous  dans  une  petite  quantité  d'eau.  Il  éprouva  immédiatement 
après  une  saveur  ardente  dans  la  bouche,  une  sensation  de  brûlure  et  une 
vive  douleur  dans  restomac.  Lauteur  le  vit  une  demi-heure  après  Taccident. 
U  faisait  alors  de  grands  efforts  pour  vomir  et  éprouvait  des  douleurs  atroces 
dans  la  région  épiga^trique  ;  sueurs  profuses;  pouls  120;  légère  prostration. 
On  lui  fit  prendre  une  cuillerée  à  bouche  de  moutarde  en  poudre  dans  ttO 
grammes  d*eau  et  ensuite  une  grande  quantité  d'eau  tiède.  Peu  après  il  eut 
des  vomissements  copieux.  Dans  les  matières  vomies  se  trouvaient  plusieurs 
débris  de  la  muqueuse  de  Festomac,  une  grande  quantité  de  mucus  et  un  peu 
de  sang.  La  douleur  s'ètant  propagée  à  Tintestin,  un  large  vésicatoire  liquide 
^it  appliqué  de  chaque  oèté  de  Tabdomen,  et  on  administra  un  grand  lavemebt 
d'eau  tiède.  AveeLlelavefnent,  le  malade  rendit  quelques  débris  de  lo  muqueuse 
intestinale.  Enfin  Fauteur  lui  fit.une  injection  sous^culanée  de  15  milligrammes 
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d'acétate  de  morphine.  Le  lendemain  matin  les  vomissements  s*étaient  calmés  ; 
les  douleurs  épigastriques  et  abdominales  étaient  moins  fortes.  Le  S*  jour, 
après  le  début  des  accidents,  le  malade  présenta  quelques  phénomènes  para- 
lytiques; puis  son  état  s'améliora  rapidement,  et  quelques  semaines  plus  tard, 
il  fut  complètement  guéri.  (V.  /?.  S.  M.,  IX,  547.)  j.-b.  h. 


Pliosphonrorgiftimg.  Icterus  gravis.  Heilung  (Empoisonnement  par  le  phosphore; 
Ictère  grave;  gnérison),  par  BLASGHKO  {VierteJJ.  /.  gericbL  Med.  u.  œff,  Sanit,^ 
nouv,  série,  XXVII,  p.  568,  octobre  1877). 

Jeune  fille  de  18  ans,  bien  portante  et  robuste. —  Pour  s*empoisonuer,  elle 
fait  dissoudre  dans  l'eau  chaude  le  phosphore  d'environ  2,000  allumettes,  et 
avale  en  môme  temps  la  liqueur  et  le  dépôt  qui  s'est  formé.  Elle  a  un  vomis- 
sement unique  et  peu  abondant.  On  lui  fait  prendre  du  lait  sans  connaître  la 
cause  de  sa  maladie  ;  12  heures  plus  tard,  vaincue  par  la  douleur,  elle  avoue 
son  suicide  à  ses  parents  qui  font  chercher  Tauteur.  A  l'arrivée  du  médecin, 
la  malade  accuse  de  violentes  douleurs  sur  le  trajet  de  l'œsophage  et  au 
niveau  de  l'épigastre  où  la  moindre  pression  est  insupportable.  Elle  a  une 
soif  inextinguible,  de  la  constipation,  l'haleine  phosphorée,  un  abaisse- 
ment de  la  température  et  un  pouls  filiforme.  Insomnie  et  inappétence  abso- 
lues. Urine  jaune  paille.  Glace  intus  et  extra.  Alterner  d'heure  en  heure  les 
potions  suivantes  :  i^  magnésie  calcinée,  10  grammes  dans  un  julep  de 
130  grammes,  et  2<^  essence  de  térébenthine,  3  grammes  dans  un  mélange  de 
30  grammes  composé,  à  parties  égales,  d'eau  distillée  et  d'une  solution 
gommeuse.  Tisane  de  gruau  d'avoine.  La  constipation  ne  céda  qu'à  l'huile 
de  ricin  à  hautes  doses.  Les  premières  garde-robes  furent  encore  colorées, 
mais  à  partir  du  troisième  jour  après  l'empoisonnement,  elles  devinrent  d'un 
blanc  grisâtre.  L'urine  prit  alors  une  teinte  d'un  vert  rougeâtre  ;  elle  était 
saturée  de  matières  colorantes  biliaires.  Puis  les  téguments  et  les  conjonc- 
tives commencèrent  à  jaunir.  L'accroissement  de  l'ictère  coïncida  avec  une 
recrudescence  des  douleurs  au  niveau  de  l'épigastre  et  du  foie.  Le  quatrième 
jour,  survint  de  l'ischurie,  une  syncope  avec  refroidissement  universel, 
insensibilité  du  pouls  et  épigastralgie  atroce.  On  continua  la  glace  à  l'inté- 
rieur et  sur  l'abdomen,  et  l'essence  de  térébenthine  qu'on  fit  alterner 
avec  une  solution  concentrée  de  citrate  de  potasse.  Durant  8  jours,  la  ma- 
lade ne  prit  que  de  la  glace  fondue  et  de  la  tisane  de  gruau  d'avoine  froide  ; 
Tinsomnie  était  absolue,  malgré  l'administration  de  morphine.  I^s  selles  et 
l'urine  avaient  conservé  les  caractères  mentionnés.  Lorsque  les  souffrances 
commencèrent  à  diminuer,  on  cessa  les  applications  de  glace  et  l'essence 
de  térébenthine.  L'ictère  et  l'haleine  phosphorée  persistèrent  encore 
assez  longtemps  après  que  les  garde-robes  et  les  urines  eurent  repris  leur 
aspect  normal.  Mais  à  partir  du  quatorzième  jour  des  accidents,  la  jeune 
.  fille,  délivrée  de  ses  douleurs,  put  prendre  quelque  nourriture  et  quelque 
repos.  L'affaiblissement  dura  encore  4  semaines. 

Cette  jeune  fille  avait  raclé  dans  une  tasse  d'eau  chaude  toutes  les  tètes  de 
2  bottes  d'allumettes,  c'est-à-dire  en  minimum  1,560  allumettes,  en  admettant 
que  chaque  boite,  devant  renfermer  1,000  allumettes,  n'en  contînt  que  780. 
Or,  d'après  Ritter,  78  allumettes  renferment  0«^,06  de  phosphore.  La  jeune 
fille  a  dû  prendre  ainsi  l8<',2  de  phosphore. 

C'est  le  second  cas  d'empoisonnement  par  le  phosphore  que  Blaschko 
a  eu  roccasion  de  traiter  dans  sa  clientèle  privée.  Il  avait  observé 
le  premier,  il  y  a  12  ans,  chez  une  femme  qui  avait  avalé  0sr>24  de 
phosphore.  Le  traitement  avait  été  commencé  également  12  heures  après 
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l'intoxication.  Les  douleurs  étaient  effroyables  ;  il  n*y  avait  pas  d'ictère 
et  la  mort  arriva  le  sixième  jour  par  épuisement  du  système  nerveux. 

J.    B. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Znr  Wirkungsweise  der  Anesthetica  (Mode  d'action  des  anesthésiqnes),  par 
H.  RANKE  (CentralbUtt  /.  med.  WJss,,  n^  S4,  1877). 

A  propos  du  récent  travail  de  C.  Binz  sur  les  anesthésiques  {Arch.  /*. 
exp.  Patb,  et  Pbarmacol,  VI,  p.  310)  dans  lequel  il  admet  une  sorte  de 
coagulation  de  la  substance  nerveuse  par  les  hypnotiques  à  Texclusion  de 
tous  les  autres  corps,  coagulation  arrêtant  le  travail  intime  de  nutrition 
et  par  suite  les  fonctions  qui  s'exercent  pendant  la  veille,  l'auteur  rap- 
pelle qu'il  y  a  10  ans  (Cen/ra/A/.  f.  med.  Wiss.,  n**  14,  1867)  il  est  arrivé  à 
des  conclusions  analogues  ;  chez  les  grenouilles  plongées  dans  des 
vapeurs  de  chloroforme,  d'éther  et  d'amylène,  les  nerts  perdent  d'abord 
leur  excitabilité,  et  tout  à  fait  à  la  Qn  les  muscles  deviennent  complète- 
ment rigides.  Il  montrait  de  plus  qu'une  solution  de  myosine  préparée 
par  le  chlorure  de  sodium  à  0,7  0/0  et  qu'une  solution  d'albumine  céré- 
brale sont  coagulées  par  ces  mêmes  vapeurs,  et  que  la  rigidité  muscu- 
laire provient  de  la  coagulation  de  la  myosine. 

Depuis  longtemps  l'auteur  s'est  demandé  si  le  chloral  agit  comme 
chloral  ou  comme  chloroforme.  En  constatant  qu'une  solution  de  chloral 
à  10  0/0  détermine  une  rigidité  aussi  considérable  que  le  chloroforme, 
il  fut  (l*abord  tenté  de  conclure  en  faveur  de  la  seconde  hj^othèse,  mais 
il  reconnut  bientôt  que  cette  déduction  n'était  pas  légftime.  Cependant, 
frappé  de  cette  similitude  d'action,  il  rechercha  si  cette  propriété  s'éten- 
dait aux  autres  anesthésiques  (éther,  amylène,  bromoforme,  hydrate  de 
broraal),  à  l'exclusion  des  autres  corps  (eau  distillée,  tannin,  sulfate  de 
•  cuivre,  sublimé,  sulfate  de  fer,  alcool,  etc.),  et  il  put  constater  laréaUté 
du  fait.  Les  anesthésiques  exercent  donc  une  action  spécifique  sur  les 
fibres  musculaires.  Ce  qui  frappe  surtout,  c'est  de  voir  l'alcool  ne  pas 
produire  la  rigidité.  L'acide  trichloracétique  ne  la  produit  pas  non  plus; 
or,  on  sait  qu'il  donne  naissance  à  du  chloroforme  dans  les  milieux 
alcalins.  Ce  fait  rend  donc  très-probable  l'opinion  qui  attribue  au  chloral 
hri-mème  an  action  sur  le  muscle.  Tomascewicz  a  montré  en  outre  qua 
cet  acide  ne  possède  aucune  action  anesihésique,  circonstance  à  rappro- 
cher de  son  inefficacité  relativement  à  la  coagulation  de  la  myosine. 

L'iodoforme  ne  se  dissout  que  dans  l'éther  quand  il  est  en  quantités 
considérables.  Or,  celui-ci  étant  déjà  coagulant  par  lui-même,  Texpé- 
rience  précédente  est  diflicile  à  faire.  Cependant  l'éther  chargé  d'iodo- 
fonne,  au  lieu  de  provoquer  la  rigidité  au  bout  de  plusieurs  minutes,  la 
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provoque  immédiatement,  ce  qu'il  faut  probablement  attribuer  à  Tiodo- 
fopme.  Ce  corps  serait  donc  anesthésique  s*il  pouvait  être  inhalé  en  va- 
peurs. L'auteur  a  voulu  étendre  ses  expériences  à  l'hydrate  de  iodal  que 
Rabuteau  a  décrit  comme  un  véritable  anesthésique,  mais  ce  corps 
n'existe  pas  à  sa  connaissance. 

Relativement  à  la  morphine,  Ranke  a  voulu  vérifier  les  expériences 
de  Binz;  il  a  injecté  dans  l'aorte  de  plusieurs  grenouilles  jusqu'à  A^  de 
chlorhydrate  de  morphine  au  20*,  il  détermina  ain^i  de  violentes  con- 
tractions fibrillaires,  du  tétanos  réflexe  mais  pas  de  rigidité.  De  plus, 
la  morphine  ne  détermine  pas  de  coagulations  dans  des  solutions  d'albu- 
mine cérébrale. 

En  terminant,  l'auteur  se  demande  quelle  est  la  modification  physico-  • 
chimique  des  centres  nerveux  déterminée  par  les  anesthésiques.  U  est 
évident  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  coagulation  vraie,  qui  ne  permettrait 
pas  la  restitution  adintegrum.  Il  admet  une  semi-coagulation  qui  immo- 
bilise momentanément  l'élément  anatomique,  atteignant  d'abord  les 
cellules  des  ganglions  nerveux  centraux,  puis  quand  Tinfluence  se  pro- 
longe, les  nerfs,  puis  enfin  la  substance  musculaire.  On  sait  que  cette 
semi-coagulation  est  également  admise  par  Cl.  Bernard  (Leçons  sur  les 
anesthésiques,  p.  157,  R,  S.  M.^  V.  438).  R.  c. 

I.  ^  Gombinirte  Ghloroform-Ghloralhjdrat-Narkose  (Be  raotion  anesthésique 
oomhinée  du  chloroforme  et  de  l'hjdrate  de  chloral),  par  MarceU  HARTWIG 
{CentralbL  /.  Chir.,  jqo  32,  1877). 

II.  —  Ueber  die  Morphiom-Ghioroform  Narkose  (De  Faction  anesthésique  de  la 
morphine  et  du  chloroforme),  par  KŒNIfi  (CentraJbl,  /.  Chir.,  n*  32,  1877). 

III.  —  Idem,  par  C.  HUETER  {CentralbL  /.  C/ii>.,  n*  43,  1877). 

I.  —  Hartwiga,  dans  8  cas,  amené  Tanesthésie  en  faisant  précéder  Tin- 
halation  de  chloroforme  de  l'administration  d*une  potion  avec  3  grammes 
d*hydrate  de  chloral.  Il  croit  ce  procédé  utile  dans  les  opérations  de 
longue  durée;  cependant,dansses  observations  nous  trouvons  mentionnés, 
et  une  période  d'agitation  au  commencement  de  Tanestliésie,  et  des  vo*- 
missements  au  réveil. 

Des  accidents  d'asphyxie  survenus  brusquement  chez  un  malade  alcoo- 
lique, auquel  il  avait  injecté  0«%0i5  de  chlorhydrate  de  morphine  Tout  dé- 
terminé à  renoncer  à  ce  mode  d'anesthésie. 

II  et  III.  —  Par  contre,  Kœnig  et  Hueter  n*ont  qu'à  se  louer  de  l'action 
combinée  de  ces  deux  derniers  anesthésiques.  Pour  Kœnig,  il  y  a  indica- 
tion formelle  à  faire  précéder  Tanesthésie  chloroformique  d'une  injection 
sous-cutanée  de  morphine  :  1®  chez  les  alcooliques  ;  2"^  dans  les  cas  oii 
il  est  nécessaire  d'avoir  jusqu'à  la  fin  de  l'opération  ime  anesthésie  ré- 
gulière et  non  interrompue,  notamment  dans  les  opérations  pratiquées 
sur  U  face,  résection  des  maxillaires,  etc.  h.  tuorens. 
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BIlifi  Unteirssehiiiigeii  ûbor  f chlaftoacbesde  IfHtel  (Quelques  reehercheB  sur  les 
ageoU  liypnotiqnee),  par  WILHELM  {Di89.  inauif.f  Bonn,  1875.  ~  CtntrM.  f. 
Cbir,,  n^  41, 1876). 

Les  expériences  de  l'auteur  ont  consisté  à  faire  macérer  quelque  temps 
des  fragments  de  substance  corticale  du  cerveau  d'animaux  récemment 
tués,  dans  les  solutions  dont  il  s'agissait  de  mesurer  l'effet  hypnoti- 
tjpe.  Les  substances  expérimentées  ont  été  :  la  morphine,  l'atropine, 
l'hydrate  de  chloral,  l'éther,  le  chloroforme ,  la  caséine,  la  quinine,  le 
ddoroxaléthylène,  l'acide  pyrogallique,  le  camphre,  l'acide  lactique, 
l'alcool  amyHque,  l'alcool  éthylique  et  le  nitrite  d'amyle.  L'auteur  a  vu 
celles  de  ces  substances  connues  pour  leurs  propriétés  hypnotiques, 
déterminer  même  en  solutions  très-colorées,  la  granulation  du  proto- 
plasma de  cellules  nerveuses.  D'autres  corps,  très-voisins  comme 
composition  chimique,  mais  non  hypnotisants,  ne  produisent  pas  cet 
effet. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  faites  sur  des  animaux  vivants  et 
trépanés,  Wilhelm  a  constaté  que  le  sommeil,  amené  par  l'administra- 
tion de  ces  .agents,  ne  s'accompagnait  pas  d'anémie  cérébrale. 

H.    THORENS. 


Contribiition  â  l'histoire  des  anesthdsiqaes  ;  du  pouls  veineux  comme  symptôme 
Ubil«al  àm  Faction  pàysioloffiqoe  du  ohlorofosiM,  par  L.  MOfiL  (BulhUn  dû 
FAcêd,  B.  dû  MM.  de  Belgique,  1776^  S*  série,  t.  X,  a*  8). 

Le  pouls  veineux  existe  chez  la  plupart  des  sujets  toujours  à  la  même 
période  de  l'anesthésie,  c'estrà-dire  pendant  le  réveil.  Les  veines  jugu^ 
laires  internes,  les  sous-clavières,  et  souvent  les  jugulaires  externes 
sont  le  siège  de  battements  isochrones  au  pouls  radial,  et  ne  donnant  à 
la  palpation  qu'une  impression  légère. 

Â  chaque  battement  répond  une  double  ondulation,  la  réplétion  la 
plus  marquée  précédant  de  très-près  le  pouls  radial,  l'affaissement  le 
plus  prononcé  le  suit  immédiatement. 

Ces  pulsations  disparaissent  par  la  compression  de  la  veine  au  bas  du 
cou,  persistent  malgré  la  compression  à  la  partie  supérieure.  Elles  durent 
une  demi-heure  environ,  en  diminuant  peu  à  peu  d'intensité. 

Dans  ces  circonstances,  la  tendance  à  l'état  syncopal  est  fréquente  et 
quelquefois  la  mort  est  survenue. 

L'auteur  discute  trois  hypothèses  pour  expliquer  ce  phénomène  : 

V*  Fermeture  incomplète  de  l'orifice  tricuspidien,  à  la  suite  de  l'action 
kyposthénisante  du  chloroforme  sur  le  coeur. 

2*  Engorgement  du  oœur  droit  et  des  veines  caves  qui  entrave  la  dé- 
plétion  de  l'oreillette  dans  le  ventricule. 

^  Mouvement  anti-péristaltique  du  cœur.  h.  l. 
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A  case  of  cérébral  h»morrhage  and  death  foUowing  the  admimatration  of  eihor 
(Un  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  et  de  mort  à  la  suite  de  l'emploi  de  Féther) 
par  A.  MATHEWSON  {Boston  med.  surg.  Journ.,  vol,  XCV,  5  octobre  1876). 

Une  femme  âgée  de  48  ans,  d'assez  bonne  constitution,  fut  opérée,  le  22  juiu 
1876,  pour  une  synéchie  postérieure  complète  de  l'œil  gauche.  Avant  et  pen- 
dant l'opération  elle  fut  soumise  à  l'influence  de  Téther.  L'opération  terminée, 
on  retira  l'éther,  et  la  malade  se  réveilla  rapidement.  Quelques  minutes  après, 
elle  fit  des  efforts  inutiles  pour  vomir  ;  et  un  instant  après,  elle  tomba  sans 
connaissance  :  sa  figure  était  cyanosée,  la  respiration  embarrassée,  la  peau 
couverte  de  sueur;  pouls  rapide,  mou;  i20  pulsations.  Au  bout  de  4  Heures 
l'état  de  la  malade  s'était  amélioré;  elle  avait  repris  connaissance,  et  répon- 
dait aux  questions  qu'on  lui  adressait  par  des  mouvements  de  la  tête.  Hémi- 
plégie gauche;  incontinence  d'urine.  Lelendenwin  elle  semblait  mieux;  mais 
le  surlendemain  elle  succomba. 

Autopsie,  —  Hémorrhagie  sous-arachnoïdienno,  située  à  la  surface  supé- 
rieure de  la  portion  moyenne  de  l'hémisphère  gauche.  Foyer  hémorrhagique 
dans  le  ventricule  latéral  droit;  ramollisseme,nt  et  destruction  de  la  couche 
optique  et  du  corps  strié.  Dégénérescence  athéromateuse  des  artères  de  la 
base  du  cerveau.  / 

De  cette  observation  l'auteur  conclut  qu'il  faut,  autant  que  possible, 
s'abstenir  d'employer  les  anesthésiques  chez  des  malades  dont  les  vais- 
seaux sont  lésés.  j.-b.  holman. 


I.  Bromnatrinm  als  Hypnotioum  (Du  bromure  de  sodium  comme  hypnotique)» 

par  LAUFENAUER  {Pester  med.  chîr.  Presse,  n»  4, 1876). 

Die  Milschsiure  als  Schlaftnittel  (De  l'acide  lactique  comme  hypnotique),  par  le 

même  (Ibid.,  a»  31). 

II.  Aotion  de  l'acide  lactique,  par  WBBER  {^ahresber,  d.  Dredsner  Gesels,  /.  N»t. 

u.  Heilk,,  1877,  p.  145). 

I. — Voici  le  résultat  des  expériences  faites  par  l'auteur  sur  21  malades 
de  l'asile  d'aliénés  de  Schwartzer  : 

Le  bromure  de  sodium,  par  suite  du  brome  qu'il  contient  en  quantité 
prédominante,  peut  être  employé  dans  tous  les  cas  où  agit  le  bromure  de 
potassium,  Il  est  vrai  que  son  action  hypnotique  est  plus  faible  que. celle 
du  premier  médicament,  mais,  par  compensation,  il  a  moins  d'action  sur 
le  cœur  et  sur  l'abaissement  de  la  température.  On  l'emploiera  donc  chez 
les  anémiques  dont  le  pouls  est  faible  et  lent  ou  qui  présentent  des 
lésioçis  cardiaques,  et  chez  les  femmes  de  faible  constitution.  —  L'acide 
lactique  donné  le  soir  à  la  dose  de  5  à  10  grammes  en  limonade  s'est 
montré  actif  dans  des  cas  légers. 

IL  —  Chez  les  individus  sains  l'acide  lactique  provoque  la  fatigue  et  }e 
sommeil  d'une  façon  très-variable  suivant  les  prédispositions  indivi- 
duelles. 

Chez  12  aliénés,  par  contre,  la  plupart  maniaques,  Weber  n'a  obtenu 
aucun  résultat  même  en  poussant  la  dose  journalière  jusqu'à  60  gram- 
mes. R.    CALMETTES. 
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I.  Znr  kypnotischen  Wirkung  des  Natrium  lacticum  (Des  effets  hypnotiques  du 
Uctate  de  soude),  par  W.  von  BÔTTIGHER  (de  Dresde)  (Berlin,  klia,  Wochens., 
Qo  87,  p.  537,  10  septembre  1877). 

U.  Hilehsftare  als  Sdiilalinitt^l  (Acide  lactique  comme  soporifique),  par  SENATOR 

Société  médicale  de  Berlin,  29  mars  1876;  Berlin,  klin,  Wocbens.,  n»  29,  p.  427, 
1876). 

m,  Inr  schlalinacbeiiden  Wirkung  des  Natrium  lacticum  (Des  propriétés  hyp- 
notiques du  lactate  de  soude),  par  EKLEïi(CentralblaiL,  p.  658,  1876). 

L — Les  expérieaces  ont  été  faites  sur  la  demande  de  Preyer,  à  la  clini- 
que médicale  dléna  dirigée  par  Nothnagel  ;  Fauteur  procédait  de  la 
manière  que  voici  : 

.  A  une  quantité  exactement  connue  d*acide  lactique,  il  ajoutait  du 
carbonate  de  soude  jusqu'à  neutralisation  parfaite  du  mélange.  La 
liqueur  saturée,  étendue  d'eau,  était  additionnée  de  sucre  ou  de  sirop 
pour  l'administrer  aux  patients  qui  la  prenaient  ordinairement  le  soir, 
tantôt  immédiatement  après  leur  repas,  tantôt  à  des  intervalles  variables 
d'une  demi-heure  jusqu'à  7  heures,  après  l'ingestion  des  aliments.  Des 
syphilitiques  formaient  la  masse  principale  des  sujets  en  expérience  qui 
recevaient,  pour  la  première  fois,  un  médicament  hypnotique  ou  du 
moins  n'étaient  pas  accoutumés  à  l'usage  de  ces  agents.  Bôtticher  a 
renoncé  à  essayer  le  lactate  sur  des  phthisiques,  à  cause  des  troubles 
gastro-intestinaux  qu'il  provoque.  Il  n'a  pas  non  plus  expérimenté  cet 
agent  en  injections  sous-cutanées  ni  en  lavements.  La  dose  de  lactate  a 
oscillé  entre  8  et  25  grammes.  Bôtticher  a  fait  prendre  en  tout  60  fois  ce 
médicament  à  23  individus  dont  2  seulement  avaient  pris  antérieurement, 
mais  de  loin  en  loin,  quelque  narcotique. 

De  même  que  les  autres  observateurs,  l'auteur  commence  par  déclarer 
que  l'action  du  lactate  n'est  nullement  certaine,  lors  même  qu'on  l'étudié 
sur  un  même  sujet. 

Sur  les  60  expériences,  le  lactate  a  eu  des  effets  hypnotiques  21  fois  ; 
dans  les  39  cas  restants,  il  n'a  déterminé  aucun  phénomène  analogue. 
Les  21  résultats  positifs  peuvent  se  subdiviser  en  3  catégories,  suivant 
que  l'agent  médicamenteux  a  produit  un  véritable  sommeil  narcotique 
(7  fois),  qu'il  a  seulement  rendu  le  sommeil  naturel  plus  prolongé  et 
plus  profond  (3  fois)  ou  qu'il  a  simplement  provoqué  une  sensation 
anormale  de  lassitude,  décelée  par  des  bâillements,  etc.   (5  fois). 

En  définitive,  le  lactate  de  soude  est  un  hypnotique  infidèle  qu'on 
ue  saurait  comparer,  même  de  loin,  à  la  morphine  et  au  chloral. 

Ses  effets  paraissent  plus  certains  chez  les  sujets  jeunes  que  chez 
les  vieux,  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  il  agit  mieux  lorsque 
l'estomac  est  à  jeun  et  dans  la  soirée  qu'à  toute  autre  époque  de  la 
journée. 

Le  sommeil  déterminé  par  le  lactate  se  montre  1  ou  2  heures  après 
fiageslion,  il  n'est  précédé  d'aucune  phase  d'excitation.  En  revanche 
gagent  cause  assez  souvent  des  troubles  digestifs.  Il  n'agit  nullement 
*  titre  d'anodin. 

Parmi  les  phénomènes  accessoires  incommodes  observés  à  la  suite  de 
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radministration  dulactale,  on  peut  citer  des  éructations,  des  borborygmes 
des  nausées,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Ces  symptômes  diges- 
tifs se  produisent  aussi  bien  en  la  présence  qu'en  l'absence  des  effets 
narcotiques.  Les  vomissements  toutefois  n'appartiennent  guère  qu'aux 
doses  les  plus  élevées.  L'iriiervalle  écoulé  entre  le  dernier  repas  et 
Tingestion  du  médicament  n'exerce  aucune  influence  à  cet  égard.  Parfois" 
le  lactate  a  causé  une  sensation  insolite  de  faim  et  de  soif.  L'auteur  n^a 
pas  remarqué  les  douleurs  rhumatoïdes  signalées  par  Senator. 

IL  —  Senator  a  administré  Tacide  lactique,  tantôt  par  doses  réfractées, 
dont  l'ensemble  atteignait  10  grammes,  tantôt  en  une  seule  fois  à  la  quan- 
tité de  5  à  10  grammes,  que  le  sujet  prenait  dans  de  Teau  sucrée  ou  sous 
forme  de  limonade.  Le  médicament  n'a  agi  comme  narcotique  que  sous 
ce  dernier  mode  d'administration,  et  d'ailleurs  sa  puissance  somnifère 
ne  saurait  être  comparée  à  celle  de  la  morphine  ou  du  chloral. 

De  plus  l'acide  lactique  a  donné  lieu  à  des  douleurs  rhumaloîdes, 
chez  un  phthisique  et  chez  un  autre  sujet  fréquemment  atteint  de  rhuma- 
tisme musculaire.  De  semblables  douleurs  articulaires  rhumatoïdes  ont 
été  signalées  déjà  par  les  observateurs  qui  se  sojit  servis  de  l'acide 
lactique  contre  le  diabète.  Mendel  répond  que  les  doses  de  Senator  sont 
trop  faibles  ;  la  quantité  minimum  nécessaire  est  de  15  grammes. 

IIL  —  L'auteur  a  expérimenté  ce  sel  à  haute  dose  (12,368')  dans  des 
cas  nombreux  et  très-différents  (mélancolie  avec  insommie,  délire  ma- 
niaque, etc.),  et  il  ne  lui  reconnaît  aucune  des  propriétés  signalées  par 
M.  Preyer,  puis  par  Mendel.  j.  b. 


Physiological  action  of  Gelsemia  and  Gelseminic  acid  (De  l'action  physiologique 
de  la  gelsémine  et  de  l'acide  gelséminique),  par  Isaac  OTT  (Pbiladelpbîa  medi' 
cal  Times,  31  mars  1877). 

Les  deux  corps  dont  il  s'agit  ont  été  extraits  du  gelsemwm  semper- 
virens  par  le  professeur  Wormley,  de  l'Ohio.  Depuis  cette  époque,  leur 
action  a  été  étudiée  par  un  grand  nombre  de  physiologistes,  notamment 
Taylor,  Berger,  Ringer,  Burral  et  Burdon-Sanderson.  Voici  les  résul- 
tats auxquels  le  docteur  Ott  est  arrivé  de  son  côté. 

1"  Gklsêmine.  —  Artiou  sur  le  cerveau.  —  Ainsi  que  Ta  démontré 
Bai'tholow,  les  nerfs  moteurs  et  les  muscles  ne  sont  pas  atteints.  La 
cause  de  Tabolitioû  du  mouvement  volontaire,  que  Ton  observe,  doit 
être  dès  lors  attribuée,  soit  aux  nerfs  sensitifs,  soit  aux  ganglions  sen- 
sitifs,  soit  aux  ganglions  cérébraux,  soit  aux  ganglions  moteurs.  L'ab- 
sence d'anesthésie  absolue  et  de  porte  de  connaissance  permet  d'élimi- 
ner les  ganglions  sensitifs  et  le  cerveau.  C'est  donc  dans  les  ganglioas 
moteurs  cérébro-spinaux  que  doit  siéger  le  trouble  principal. 

Action  sur  la  moelle.  —  Bartholow  n'a  pas  constaté  d'exagération  du 
pouvoir  réflexe.  M.  Ott  ne  l'a  notée  que  dans  un  seul  cas  où  il  y  eut  de 
l'hyperesthésie  et  des  mouvements  convulsifs.  Taylor  l'a  cependant 
observée  fréquemment.  Berger  a  même  comparé  sous  ce  rapport  l'aclion 
de  la  gelsémine  à  celle  de  la  strychnine.  Ces  faits  ont  été  confirmés  par 
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Ringer  et  Burral.  M.  OU  est  disposé  à  attribuer  la  différence  des  résul- 
tats expérimentaux  à  la  différence  de  pureté  des  produits  emplayés. 

Action  sur  les  nerfs  moteurs,  —  Elle  est  nulle.  Berger  admet  pour- 
tant une  diminution  de  l'irritabilité. 

Action  sur  les  muscles.  —  Ici  encore,  Berger  admet  une  diminution 
de  rirritabilité.  Mais  tous  les  autres  observateurs  sont  d'un  avis  con- 
traire. Il  est  parfaitement  vrai  que  Tirritabilité  est  diminuée,  lorsqu'on 
met  le  poison  en  contact  direct  avec  la  fibre  musculaire  ;  mais  il  n*en  est 
plus  ainsi  lorsqu'il  est  obligé  de  passer  par  l'intermédiaire  de  la  circu- 
lation. La  flaccidité  des  muscles,  que  l'on  observe,  est  due  à  la  diminu- 
tion de  l'action  des- ganglions  moteurs,  la  tonicité  musculaire  dépendant 
en  grande  partie  de  l'activité  du  pouvoir  réflexe. 

Action  sur  les  nerfs  sensUifs.  —  Elle  est  nulle. 

Action  sur  le  cœur.  —  Contrairement  aux  résultats  de  Bartholowr, 
Ringer,  etc.,  M.  Ott  a  trouvé  qu'à  haute  dose  la  gelsémine  diminue  la 
fréqnence  des  battements  cardiaques,  probablement  en  agissant  sur  les 
ganglions  excito-moteurs. 

Action  sur  le  pneumogastrique,  —  Elle  est  nulle. 

Action  sur  les  centres  vaso-moteurs,  —  La  tension  sanguine  est  dimi- 
nuée par  les  doses  élevées. 

Action  sur  F  appareil  respiratoire.  —  Bartholow  a  observé  un  ralen- 
tissement de  la  respiration.  D'après  M.  Ott,  ce  ralentissement  est  tout  a 
fait  indépendant  des  pneumogastriques. 

Action  sur  la  température.  —  Elle  est  abaissée. 

Action  sur  rhoYnme.  —  Les  phénomènes  observés  chez  l'homme  dans 
treize  cas  peuvent  se  résumer  ainsi  :  diplopie,  ptosis,  défaut  de  coordi- 
nation des  mouvements,  sensations  désagréables  dans  la  tête,  relâche- 
oient  musculaire  très-marqué,  chute  de  la  mâchoire  inférieure,  raideur 
de  la  langue,  diminution  de  la  sensibilité^  dilatation  des  pupilles,  len- 
teur et  irrégularité  de  la  respiration,  lenteur  et  faiblesse  du  pouls, 
abaissemeat  de  la  température,  perte  de  connaissance,  mort  par 
tephyxie. 

2*  AcmE  OELSBMmiQUE.  —  Ce  corps,  qui  diffère  d'ailleurs  notablement 
de  la  gelsémine  par  ses  propriétés  physico-chimiques,  s'en  distingue 
par  son  action  physiologique.  Après  une  injection  sous-cutanée  d'un 
demi-grain  à  un  grain  de  cette  substance  chez  les  animaux  è  sang-froid, 
M.  Ott  a  toujours  observé  de  l'hyperesthésie  et  des  phénomènes  téta- 
niques au  bout  d'une  quinzaine  de  minutes  environ.  Les  convulsions 
toniques  étaient  précédées  par  une  période  de  calme  et  de  diminution 
apparente  de  l'excitabilité  réflexe.  La  contracture  débute  par  les  mem- 
Iffes  postérieurs  pour  s'étendre  ensuite  aux  antérieurs.  Les  mouvements 
respiratoires  deviennent  en  même  temps  irréguliers.  Au  bout  d'une 
terâre,-  les  mouvements  volontaires  reparaissent,  les  extrémités  anté- 
rieures redeviennent  souples,  mais  les  membres  postérieurs  restent 
contractures  jusqu'au  lendemain.  L'hyperesthésie  subsiste  jusqu'au 
^isièmejour,  elle  disparaît  alors  et  l'animal  est  complètement  rétabli. 

De  ses  expériences,  qu'il  se  propose  de  compléter  et  de  renouveler, 
M.  Ott  croit  pouvoir  déjà  conclure  que  le  gelsemium  renferme  deux 
corp^,  dont  l'un,  l'acide,  augmente  d'abord  et  finalement  paralyse  l'exci- 

l^Uité  réflexe.  L'alcaloïde  agit  de  même,  mais  à  des  doses  élevées,  et 
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son  action  n'est  pas  constante.  Dans  tous  les  cas,  les  propriétés  tétani- 
santes de  Tacide  sont  de  beaucoup  supérieures  à  celles  de  Talcaloïde. 
(Laboratoire  de  physiologie  de  F  Université  de  Peasylvaaie,) 

GASTON  DECAISNE. 

Notes  cliniques  sur  le  gelsemiam  sempervirens,  par  CORDÉS  (de  Genève) 

(Journal  de  tbérap,  n*  5,  1877). 

Le  gélsemium  sempervirens  agit  très  manifestement  dans  les  névral- 
gies ;  mais  il  ne  produit  pas  de  bons  résultats  dans  les  névralgies  à  for- 
me congestive,  ce  qui  se  comprend  puisque  cette  substance  agit  en  ame- 
nant une  paralysie  vaso-motrice.  On  emploie  le  gélsemium  sous  forme 
de  teinture  à  la  dose  de  5  à  ^  gouttes.  Comme  antinévralgique,  il  déter- 
mine un  soulagement  assez  rapide,  ainsi  que  le  prouvent  dix  observa- 
tions rapportées  par  l'auteur.  h.  h.  d. 

De  remploi  du   gélsemium  sempervirens,  par  W.  G.  HULL   (Philêd.  med,  and 
8urg.  Reporter f  XXX,  janvier  1875). 


Celte  plante,  administrée  à  un  individu  sain,  produit  des  refroidi 
ments,  du  délire,  de  la  dilatation  des  pupilles,  de  Tamblyopie,  de  la 
diplopie,  de  la  congestion  cérébrale,  de  la  prostration  générale  et  de  la 
résolution  musculaire.  La  congestion,  résultat  de  la  paralysie  vaso- 
motrice,  précède  les  autres  phénomènes  paralytiques.  L'auteur  croit 
<lonc  pouvoir  conclure  que  le  gélsemium  agit  sut  les  centres  ganglion- 
naires de  Tencéphale  et  sur  le  grand  sympathique  relativement  à  Tinner- 
vation  des  vaisseaux.  Lés  autres  phénomènes  sont  la  conséquence  des 
troubles  circulatoires,  prostration  générale,  relâchement  musculaire  et 
affaiblissement  des  contractions  cai*diaques.  Le  g.  ne  mérite  pas  la 
qualification  de  sédatif  du  système  artériel,  comme  la  vératnne,  parce 
qu'il  n'affaiblit  la  force  du  cœur  qu'indirectement  après  avoir  produit 
rhyperémie  des  capillaires. 

L'emploi  de  cette  plante  dans  plus  de  1^000  cas  permet  à  l'auteur  de 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1)  Le  g.  est  contre-indiqué  dans  les  cas  d'inflammation  de  longue 
durée  ;  2)  ainsi  que  dans  ceux  où  il  y  a  congestion  active  ou  prédisposi- 
tion ;  3)  sa  valeur  thérapeutique  dépend  principalement  de  son  action 
antipériodique  ;  4)  la  dose  doit  toujours  être  assez  forte  pour  que  les 
phénomènes  mentionnés  plus  haut  du  côté  des  yeux  puissent  se  pro- 
duire. Dans  la  ûèvre  intermittente  à  forme  typhoïde,  on  peut  l'adminis- 
trer à  hautes  doses  (5  à  6  gouttes  de  l'extrait  aqueux). 

RENÉ  CALICETTES. 

On  the  Rapid  Relief  of  Neuralgic  Pain  (Du  rapide  soulagement  dans  les  névral- 
gies), par  Spencer  THOMSON  (Tbe  Lancet,  6  novembre  1875,  p.  660). 

Deux  points,  dans  cette  note,  méritent  particulièrement  l'attention  du 
lecteur. 
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Le  premier  est  relatif  a  remploi  de  la  teinture  de  jasmin  jaune  (gelse- 
mkm  sempervirens)  contre  l'accès  névralgique  ;  tandis  que  la  quinine, 
le  carbonate  de  fer,  l'arsenic,  etc.,  exercent,  quand  ils  réussissent,  une 
action  profonde,  mais  lente,  sur  le  principe  de  la  douleur,  la  teinture  de 
jasmin  jaune  dissiperait  celle-ci  avec  une  célérité  merveilleuse.  On  l'au- 
rait, dit-on,  employée  avec  succès  contre  des  névralgies  variées,  no- 
tamment contre  la  sciatique  (Jurasz),  mais,  jusqu'à  présent,  l'auteur  ne 
s'en  est  bien  trouvé  que  dans  la  névralgie  qui  a  pour  siège  les  régions 
maxillaires  en  général,  et,  plus  spécialement,  les  dents  ou  les  alvéoles  ; 
Gamgee  (d'Edimbourg)  confirme,  à  cet  égard,  le  témoignage  de  Thomson. 
Même  ainsi  restreinte,  l'heureuse  influence  du  jasmin  jaune  serait  en- 
core des  plus  remarquables  :  vingt  gouttes  de  teinture,  chez  les  adultes,, 
paraissent  avoir  amené  plus  d'une  fois  un  soulagement  presque  immé- 
diat; au  besoin,  on  peut  donner  une  seconde  et  une  troisième  dose  de 
vingt  gouttes,  à  une  heure  et  demie  d'intervalle  ;  seulement  il  est  rare 
que  la  troisième  soit  nécessaire,  tant  l'action  du  remède  est  ordinaire- 
ment prompte  à  se  faire  sentir.  Les  fortes  doses  ne  sont  point  à  crain- 
dre :  un  malade  ayant  pris,  par  inadvertance,  trente  gouttes  de  teinture 
à  la  fois,  en  fut  quitte  pour  de  très-légers  troubles  de  la  vision  qui  du- 
rèrent une  heure  ou  deux. 

L'autre  point,  digne  d'intérêt,  concerne  l'usage  du  phosphore  contre 
les  névralgies  que  leur  siège  rend  réfractaires  à  la  teinture  de  jasmin. 
L'auteur  se  sert  d'une  solution  dont  quarante  gouttes  renferment  ap- 
proximativement trois  milligrammes  et  demi  de  phosphore  ;  la  moitié  de 
cette  dose  est  suffisante,  selon  lui,  pour  obtenir  des  guérisons  rapides, 
quelle  que  soit  la  région  douloureuse.  Il  cite  l'exemple  d'une  jeune  dame 
souffrant  de  douleurs  atroces  dans  la  branche  temporo-auriculaire  du 
nerf  maxillaire  inférieur,  sans  que  les  dents  ni  les  alvéoles  fussent  com- 
promises, chez  qui  le  jasmin  ne  produisit  aucune  amélioration,  au 
lieu  que  le  phosphore  fit  disparaître  le  mal  quasi  instantanément. 

Les  autres  moyens  thérapeutiques  préconisés  par  Thomson,  aconit,, 
chloroforme,  injections  sous-cutanées  de  morphine  ou  d'atropine,  etc.^ 
sont  trop  connus  pour  qu'il  soit  utile  d'y  insister.  p.  gingeot. 

On  Gelsemiom  sempervirens,  par  Sydney  RIN GER  et  William  MURRELL  (The 
Lancel,  p.  907,  25  décembre  1875). 

Après  une  courte  esquisse  historique,  les  auteurs  font  l'exposé  des 
recherches  qu'ils  ont  entreprises.  Leurs  expériences,  disent-ils,  forti- 
fient, à  beaucoup  d'égards,  les  conclusions  de  Roberts  Bartholow.  Ces 
dernières  sont  ainsi  formulées  : 

1*  Le  gelsemium  agît  principalement  sur  la  portion  motrice  de  la 
moelle  épinière  ; 

2*  L'effet  paralysant  de  cette  substance  est  dû  à  l'action  qu'elle  exerce, 
non  sur  les  fibres  nerveuses  et  périphériques, mais  sur  le  contre  moteur^ 

8^  Le  gelsemium  agit  aussi  sur  la  partie  sensitive  de  la  moelle,  et 
finit  par  produire  une  anesthésie  complète,  mais  ce  résultat,  chez 
Vhorome  et  les  animaux  à  sang  chaud,  est  purement  toxique,  et  suit  la 
paralysie  des  fonctions  motrices.         '  p.  gingeot. 
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Uober  die  phyiiologif  che  and  thorapaatisoho  Wirkung  des  Amylnitrits  CD«  l'ac- 
tion  phyiiologique  et  thérapoutiquo  du  nitrita  d'amylo,  ptr  BADER  (Wiea. 
med.  Presse,  no  53, 1876). 

L'auteur  a  administré  le  nitrite  d'amyle  en  inhalations,  à  la  dose  de  8 
à  10  gouttes,  à  environ  40  personnes  atteintes  de  céphalalgie  sans  causes 
bien  définies.  Les  effets  physiologiques  (coloration  vive  de  la  face  et  du 
cou,  fréquence  et  amplitude  du  pouls,  sensation  de  vertige,  ivresse, 
chaleur  de  la  tête,  battements  du  cœur)  apparurent  toujours  très-rapide- 
ment, pour  disparaître  aussi  vite  dès  qu'on  cessait  l'inhalation.  Seuls,  le 
vertige  et  une  légère  ivresse  persistaient  pendant  quelque  temps.  Dans 
les  deux  tiers  des  cas  la  douleur  de  tôle  disparaissait,  parfois  môme  ins- 
tantanément, pour,  ne  plus  revenir  plus  ou  moins.  Ailleurs  l'effet  du 
médicament  était  nul,  dans  quelques  circonstances  même  il  a  aggravé  la 
céphalalgie.  Peut-être  s'agissait-il  là  de  personnes  prédisposées  aux 
congestions  de  la  tête,  ou  bien  une  congestion  préexistante  était-elle  la 
cause  du  mal  ;  deux  conditions  qui  contre  indiquent  l'emploi  du  médica- 
ment. Les  effets  insolites  ou  exagérés,  qui  ont  été  notés,  furent,  dans 
un  cas,  l'absence  de  rougeur  de  la  face,  malgré  la  longue  durée  de 
l'inhalation  ;  une  autre  fois,  chez  une  vieille  femme  débilitée,  des  ten- 
dances à  la  syncope  ;  dans  un  3«  cas  enfin,  chez  une  hystérique,  des 
palpitations  tellement  violentes  qu'on  dût  cesser  l'inhalation.  Il  y  a  tou- 
jours eu  peu  ou  pas  d'action  dans  la  céphalalgie  symptomatique  d'une 
affection  cérébrale. 

Il  est  admis  généralement  que  le  nitrite  d'amyle  doit  ses  propriétés 
thérapeutiques  au  pouvoir  qu'il  a  de  dilater  les  vaisseaux  de  la  tête  ;  on 
se  demande  seulement  s'il  les  dilate  en  paralysant  leur  tunique  muscu- 
laire ou  si  c'est  par  une  action  qu'il  aurait  sur  certains  centres  vaso- 
moteurs  de  la  moelle.  L'auteur  se  rattache  à  cette  dernière  opinion.  Car 
si  l'action  paralysante  était  directe  elle  devrait  s'exercer  en  premier  lieu 
sur  l'appareil  musculaire  des  vaisseaux  pulmonaires  ,  en  suite  de  l'inha- 
lation, puis  sur  celui  du  cœur  et  de  tous  les  vaisseaux, enfin  du  corps,  ce 
qui  n'existe  pas.  Ensuite  n'y  a-t-il  pas  d'autres  corps  comme  l'alcool, 
l'éther,  chimiquement  parents  du  nitrite  d'amyle,  qui  déterminent  des 
congestions  de  la  tète  en  agissant  sur  les  centres  nerveux  ? 

Bader  se  demande  aussi  si  les  propriétés  thérapeutiques  de  ce  corps 
sont  vraiment  dues  à  cette  action  dilatatrice.  Il  croirait  plutôt  que  la  con- 
gestion que  celle-ci  occasionne  est  un  épiphénomène  désagréable,  puis- 
que d'une  part  elle  peut  manquer  sans  empêcher  l'action  du  médicament 
de  se  produire,  et  que  d'autre  part  elle  disparaît  aussitôt  qu'on  inter* 
rompt  l'inhalation,  tandis  que  l'effet  thérapeutiqne  persiste.  Il  serait  donc 
plutôt  porté  à  accorder  au  nitrite  d'amyle  une  action  stupéfiante  directe 
sur  les  centres  nerveux,  telle  qu'on  la  reconnaît  à  l'alcool,  à  l'éther,  au 
chloroforme.  a.  weill. 

.  Somo  ezporimonts  with  nitrite  of  amyl  (Quelques  ezpérienoes  avec  le  nitrite 
d'amyle),  par  W.  Lemon  LANE  (Brit.  med.  journ,,  p.  102,  27  Jénvier  1877). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1^  Le  nitrite  d'amyle  respiré  en  petite  quantité  provoque  la  rougeur 
de  la  face  chez  l'homme,  du  nez  et  de  la  bouche  chez  le  chat. 
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2^  Inhalé  en  grande  quantité ,  il  produit  chez  le  chat,  la  cyanose  du 
nez  et  de  la  bouche  avec  de  Tanesthésie  de  ces  parties  • 

3^  Inhalé  en  petite  quantité,  il  dissipe  l'anesthésie  du  chloroforme  en 
provoquant  une  distension  des  artérioies  du  cer^'eau  contractées  sous 
l'influence  de  l'action  du  chloroforme. 

4^"  Quand  au  contraire  il  est  inhalé  en  grande  quantité,  bien  loin  de 
dissiper  l'anesthésie  du  chloroforme,  il  la  prolonge  et  peqt  entraîner  la 
mort  par  paralysie  et  dilatation  du  cœur  et  la  distension  exagérée  du 
système  veineux. 

5"*  Inhalé  en  petite  quantité  il  augmente  la  température  par  suite  de 
Taugmentation  de  Tafflux  sanguin. 

6**  A  grandes  doses,  au  contraire,  la  température  s'abaisse. 

C'est  en  élevant  la  température  qu'il  contribue  à  faire  disparaître 
Tanesthésie  du  chloroforme  qui  est  accompagné  ordinairement  d'un 
abaissement  de  température,  il  favorise  encore  ce  résultat  en  réveillant 
l'action  du  cœur  qu'amoindrit  le  chloroforme.  a.  g. 

Hôte  tnr  les  modifloations  apportées  dans  les  produits  do  la  respiration  et  sur  le 
sang  par  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle,  par  JOLTET  et  REGNARD  (Soc.  de 
BioL,  il  juin  1877,  et  (faz.  méd.,  15  JuiJJei  1877). 

On  voit  assez  rapidement,  après  l'inhalation  du  nitrite  d'amyle,  les 
muqueuses  perdre  leur  coloration  rosée  et  prendre  une  teinte  bleuâtre 
ardoisée.  Si,  chez  l'animal,  on  a  mis  une  artère  à  nu,  on  voit  que  le  sang 
artériel  a  perdu  sa  coloration  rouge  vermeil  et  pris  une  teinte  brune 
foncée.  En  un  mot,  on  observe  les  phénomènes  d'une  asphyxie  bien 
caractérisée.  MM.  J.  et  R.  ont  voulu  déterminer  les  modifications  appor- 
tées dans  les  produits  de  la  respiration  et  dans  le  sang  par  ces  inhala- 
tions. 

D*après  leurs  expériences,  les  combustions  respiratoires  sont  très- 
diminuées  par  cet  agent.  Cette  diminution  trouve  son  explication  dans 
l'altération  du  sang  causée  par  le  nitrite  ;  car,  après  l'inhalation,  le  sang 
absorbe  moitié  moins,  et  même  quatre  fois  moins  d'oxygène  qu'avant 
l'expérience.  L'animal  est  donc  privé,  par  l'inhalation,  d'une  partie  plus 
ou  moins  considérable  de  l'hémoglobine  du  sang.  Heureusement,  l'hé- 
moglobine n'est  pas  détruite,  son  action  est  seulement  suspendue  ;  car 
les  animaux,  comme  les  malades,  se  remettent  rapidement,  et  le  lende- 
main, on  trouve  que  l'hémoglobine  a  récupéré  complètement  ses  pro- 
priétés. L.  o.  R. 

De  TactiOA  physiologique  du  nitrite  d'amyle  et  de  son  emploi  dans  le  traitement 
de  répUepsie,  p«t»  BOURlIEyiLLE  {Soc,  de  BioL^  juin  1875,  et  Gaz.  méd., 
25  mars  1876). 

Avant  d'exposer  les  résultats  que  le  nitrite  d'amyle  lui  a  donnés  dans 
le  traitement  de  l'hystérie  et  de  l'hystéro-épilepsie,  l'auteur  donne  un 
aperçu  sommaire  de  ses  propriétés  physiologiques. 

Les  inhalations  de  nitrite  d*amyle  activent  la  circulation.  Mais,  si  la 
dose  est  considérable,  on  observe  chez  les  animaux  :   !•  une  diminution 
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du  nombre  des  battements  du  cœur  ;  2""  une  augmentation  plus  ou 
moins  durable  ;  3®  enfin,  le  retour  au  chiffre  primitif  et  môme  quelque- 
fois une  légère  diminution. 

L'activité  circulatoire  est  attribuée  à  une  diminution  de  tension  des 
dernières  ramifications  artérielles.  La  dilatation  des  vaisseaux,  et  en 
particulier  des  vaisseaux  contenus  dans  le  crâne,  est  prouvée  par 
des  expériences  faites  sur  les  animaux  et  par  Texamen  ophthalmosco- 
pique. 

La  température  centrale  est  considérablement  abaissée  par  le 
nitrite  d'amyle.  Toutes  les  expériences  de  l'auteur  concordent  parfaite- 
ment à  cet  égard. 

La  respiration  est  ralentie  par  cet  agent  ;  mais  c'est  une  action  ordi- 
nairement passagère. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  voit  se  produire  :  1*  une  rigidité 
générale,  qui  fait  que  les  membres  se  placent  dans  l'exlension  (chats, 
lapins)  ;  2"*  de  petites  secousses  tétaniques  très-rapides,  qui  se  mani- 
festent par  accès.  Chez  l'homme,  le  nitrite  d'amyle  détermine  un  sensa- 
tion de  vertige,  coïncidant  avec  la  période  de  chaleur  et  de  congestion 
de  la  face  ;  puis,  quand  ces  derniers  phénomènes  diminuent,  la  tête  est 
lourde,  l'intelligence  paresseuse,  la  vue  obscurcie* 

De  tous  les  sensy  seul  celui  de  la  vue  offrirait  quelques  troubles.  Les 
fonctions  digestives  ne  sont  pas  sérieusement  affectées.  Rien  de  cons- 
tant du  côté  des  sécrétions. 

De  nouvelles  recherches  sont  indispensables  pour  trancher  la  ques- 
tion de  savoir  si  le  nitrite  d'amyle  peut  être  regardé  comme  un  poison 
du  muscle,  s'il  agit  sur  les  ramifications  périphériques  des  nerfs,  ou 
bien  immédiatement  sur  les  fibres  musculaires  des  vaisseaux. 

Après  cette  étude  physiologique,  M.  Bourneville  entreprend  l'exposé 
des  faits  cliniques,  et  examine  la  plupart  des  cas  observés  par  les  méde- 
cins étrangers  et  ceux  qui  lui  sont  personnels.  De  l'étude  de  ces  nom- 
breuses observations  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pouvons  entrer, 
l'auteur  dégage  les  conclusions  suivantes  : 

<  i''  Les  mouvements  des  mâchoires,  le  frémissement  des  lèvres,  le 
mâchonnement,  etc.,  que  nous  avons  observés  en  maintes  circons- 
tances, confirment  pleinement  les  remarques  de  M.   Crichton  Browne  ; 

«  2''  L'abaissement  de  la  température,  qui  a  été  noté  dans  tous  les 
cas  où  il  a  été  recherché,  fait  voir  que,  sous  ce  rapport,  les  effets  du 
nitrite  d'amyle  sont  les  mêmes  chez  les  animaux  que  dans  l'espèce 
humaine  ; 

«  3**  A  partir  du  début  de  l'inhalation,  on  peut,  sans  inconvénient, 
débarrasser  les  malades  de  tous  les  liens  qui  servent  à  les  maint<>nir- 
Pour  s'opposer  au  retour  des  grandes  convulsions  cloniques,  ii  suffit  de 
recommencer  l'inhalation.  — Chez  Gen...,  Her...,  Mar...,  par  exemple, 
des  mouvements  de  déglutition,  des  nausées  ou  des  vomissements» 
indiquent  la  fin  de  l'attaque.  C'est  ainsi  qu'il  est  possible  d'annoncer, 
presque  à  coup  sûr,  que  Gen...  sera  reprise,  même  quand  elle  semble 
complètement  remise,  si  l'inhalation  n'a  pas  déterminé  soit  des  efforts  de 
vomissement,  soit  môme  des  vomissements  ; 

«  4".  Des  phénomènes  consécutifs,  nous  citerons  :  a)  une  céphalalgie 
plus  tenace  et  plus  intense  que  celle  qu'éprouvent  les  malades  après  la 
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terminaison  naturelle  de  leurs  attaques  ;  b)  une  sensation  de  vertige 
compliquée  d'un  peu  d'hébétude;  c)  des  troubles  delà  vue:  quelques 
malades  voient  le  visage  des  personnes  qui  les  entourent  mi-partie 
jaune  et  noir  ;  d'autres  s'imaginent  Jvoir  tomber  des  flocons  de  neige 
jaune,  des  milliers  d'étincelles,  ou  encore  elles  voient  des  animaux  tout 
noirs,  ayant  des  figures  hideuses,  des  cercles  de  différentes  cou- 
leurs, etc.,  etc.  A  cet  égard,  quoique  les  récits  des  malades  semblent 
concorder,  il  convient  de  se  tenir  sur  la  réserve,  les  hystériques  se 
communiquant  très-généreusement  leurs  impressions  ; 

f  5'  D'une  façon  générale,  quand  l'inhalation  avait  été  convenable- 
ment faite,  les  malades,  une  fois  revenues  à  elles,  n'étaient  plus  reprises 
de  leiœs  attaques  dans  la  même  journée  ; 

c  6°.  Quelques-unes  de  nos  observations  indiquent  avec  quelle  facilité 
Vaccoutumance  se  produit,  ce  qui  oblige  à  augmenter  la  dose  pour  ainsi 
dire  à  chaque  inhalation.  Afin  de  se  préserver  contre  tout  accident,  il 
sera  prudent,  croyons-nous,  de  s'abstenir  pendant  quelque  temps  de 
remploi  du  nitrîte  d'amyle  chez  les  malades  auxquelles  on  l'aura  donné 
plusieurs  fois  dans  un  laps  de  temps  assez  court; 

«  7*.  Le  nitrite  d'amyle  a  sur  les  accès  d'épilepsie,  ou  sur  les  attaques 
d'hystérie  et  d'hysléro-épilepsie,  une  action  incontestable.  Mais  exerce- 
l-il  une  influence  sur  la  marche  des  accidents  convulsifs  ?  C'est  là  une 
question  pour  la  solution  de  laquelle  nous  attendrons  de  nouveaux  faits. 
Une  malade.  Dan...,  après  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle,  est  restée 
huit  semaines  sans  avoir  de  crises;  une  autre,  Her...,  n'a  pas  eu  de 
nouvelles  attaques,  bien  qu'il  se  soit  écoulé  quatre  mois  depuis  que  nous 
lui  avons  fait  respirer  du  nitrite  d'amyle.  S'agit-il  là  d'une  amélioration 
due  au  médicament,  ou  d'une  simple  coïncidence  ?  C'est  ce  qu'il  nous  est 
impossible  de  décider.  »  l.  g.  r. 

On  the  use  of  the  nitrite  of  amyl,  especially  in  Ghorea  (Sur  remploi  du  nitrite 
d'amyle,  spécialement  dans  la  chorée),  par  6.  Winfleld  ZEI6LER  {Pbîiadelpbiat 
med.  Times,  juillet  1876). 

L'auteur  a  employé  le  nitrite  d'amyle  dans  un  certain  nombre  de  ma- 
ladies, et  généralement  avec  un  avantage  marqué  :  l'angine  de  poitrine, 
les  dyspnées  qui  se  montrent  si  souvent  chez  les  phthisiques  avancés,  les 
convulsions  hystériques,  l'asthme,  les  névralgies,  les  fièvres  intermit- 
tentes, la  chorée  ont  été,  ordinairement,  influencées  d'une  façon  très- 
favorable.  Dans  la  chorée,  en  particulier,  le  nitrite  d'amyle  a  amené  la  ces- 
sation des  mouvements  après  1  ou  2  semaines  de  traitement,  et  il  semble 
q^e,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  au  moins,  il  s'agissait  de  chorées  assez 
récentes.  I^e  médicament  fut  toujours  donné  en  inhalations,  et  la  dose  varia 
de  3  à  6  ou  10  gouttes,  3  fois  par  jour  ;  au  bout  de  quelques  jours,  on 
augmentait  les  doses.  Il  n'y  a  jamais  eu  d'accidents.  a.  s. 

Die  Behandlnng  der  Amblyopien  und  Amanrosen  mit  Amylnitrit  (Le  traitement 
des  amblyopies  et  des  amanroses  avec  le  nitrite  d'amyle),  commanication  préa 
lable  de  STEINHBIM  (de  Bielefeld)  {Berlin,  Iclin.  WocIicds.,  n*  17,  />.  230,  i876). 

Dans  un  cas  de  cécité  subite  après  desmétrorrhagies  considérables  et 
prolongées,  l'auteur  a  obtenu  un  bon  résultat  du  nitrite  d'amyle. 
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La  patiente,  âgée  de  42  ans,  au  moment  où  on  Tamène  à  S.,  est  aveugle 
de  rœil  droit  depuis  6  jours  et  du  gauche  depuis  5  jours.  Les  deux  pu- 
pilles, modérément  dilatées,  restent  immobiles  dans  tous  les  mouve- 
ments des  globes  oculaires  et  insensibles  à  toute  excitation.  A  droite, 
Tamaurose  est  absolue  ;  à  gauche,  dans  une  petite  étendue  en  haut  et  en 
dehors,  il  reste  peut-être  à  la  malade  une  très-faible  perception  de  la 
lumière.  MiUeux  de  Toeil  normaux.  Choroïde  et  rétine  ne  présentant  rien 
de  particuUer.  Papille  trouble,  blanc  grisâtre,  tuméfiée  par  imbibition 
séreuse  et  offrant  des  contours  irréguliers.  Vaisseaux  très-voilés  ;  artères 
fort  grêles,  veines  flexueuses  et  pleines  de  sang.  Des  deux  côtés,  l'exa- 
men ophthalmoscopique  donne  les  mêmes  résultats,  un  peu  plus  accusés 
peut-être  à  droite. 

24  avril.  8  gouttes  de  nitrite  d'amyle  sont  versées  sur  un  tampon 
d^ouate  qu'on  place  sous  le  nez  de  la  malade.  Au  bout  d'une  demi-minute, 
son  visage  commence  à  rougir,  ses  lèvres  deviennent  turgescentes,  son 
pouls  s'accélère  et  elle  ressent  des  éblouissements,  de  Toppression  et 
une  sensation  de  brûlure  dans  la  lôte. 

Comme  cette  femme  n'indiquait  aucun  changement  dans  l'état  de  sa 
vue,  S.  suspendit  l'inhalation  et  sortit.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  û 
revint  pour  voir  ce  qui  s'était  passé.  En  son  absence,  les  autres  malades 
de  la  salle  avaient  déjà  remarqué  que  leur  compagne,  jusque-là  com- 
plètement aveugle,  reconnaissait  le  service  à  café  placé  à  une  distance  de  4 
à  5  pieds.  S.  s'assura  lui-même  que  l'œil  droit  était  encore  amaurotique, 
tandis  que  le  gauche  comptait  les  doigts  à  4  ou  5  pieds  et  distinguait 
d'une  façon  précise  les  mouvements  de  la  main  à  une  distance  plus  con- 
sidérable. 

Dès  lors  on  maintint  la  patiente  dans  l'obscurité,  et  plusieurs  fois  par 
jour  on  lui  fit  respirer  du  nitrite  d'amyle.  Le  3  mai,  la  malade  pouvait, 
avec  l'œil  gauche,  compter  les  doigts  jusqu'à  10  pieds.  Elle  avait  par  en 
bas  un  rétrécissement  du  champ  visuel.  A  Tophthalmoscope,  la  couleur 
de  la  papille  se  rapprochait  de  celle  de  l'atrophie,  elle  était  plus  blanche 
et  ses  vaisseaux  plus  distincts.  Pupille  toujours  immobile.  On  continue 
le  traitement  par  l'amyle  jusqu'au  10  mai  :  on  le  cessa  alors  parce  qu'il 
ne  produisait  plus  de  changements  appréciables.  Le  jour  de  son  départ, 
la  femme  comptait  les  doigts  placés  à  14  pieds  de  distance;  papilles 
presque  complètement  alrophiques  et  vaisseaux  rares  et  grêles.  Deux 
mois  plus  tard,  pas  de  modification.  j.  b. 

Nitrite  of  amylo  as  an  antidote  to  chloroform  (Oa  nitrite  d'amyle  comme  antidote 
du  chloroforme),  par  F. -A.  BURRAL  (New  York  med.^ourn.y  novembre  1875). 

Dans  une  note  insérée  dans  la  Gazette  méd.  de  New  York  (juin  1870), 
l'auteur  a,  le  premier,  indiqué  l'emploi  du  nitrite  d'amyle  pour  combattre 
les  effets  toxiques  du  chloroforme. 

Depuis  cette  époque,  les  recherches  de  Pick,  de  Bader  et  celles  de 
Schùler  ont  montré  les  effets  inverses  des  deux  médicaments  sur  la 
circulation  encéphalique.  Des  expériences,  ayant  pour  but  de  constater 
directement  l'action  du  nitrite  d'amyle  sur  différents  animaux  d'abord 
anesthésiés  par  le  chloroforme,  ont  été  instituées  par  Dabney  (Med.  Soc, 
ofVirginiaj  1873),  et  par  SmeiYi  {DetroU  review  of  med.  and  pharm.f 
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nov.  1875).  Plusieurs  de  ces  expériences  sont  rapportées  avec  détails 
dans  le  présent  mémoire. 

Des  résultats  remarquables  ont  été  obtenus  sur  l'homme  par  Bader 
(Tbe  Lancet,  mai  1875),  et  par  Hinton  (Pbiladelphia  med.  TîmeSy  juillet 
1875). 

L'auteur  rapporte  3  expériences  faites  par  lui-même  sur  des  chats. 
Dans  la  l**,  le  nitrite  d'amyle  fut  impuissant  à  rétablir  la  respiration  ar- 
rêtée par  une  dose  massive  de  chloroforme.  Dans  la  2%  le  nitrite,  em- 
ployé à  la  dose  de  quelques  gouttes  en  inhalation  et  en  injection  hypo- 
dermique ,  parut,  à  deux  reprises,  rétablir  la  respiration  devenue 
irrégulière,  relever  les  battements  du  cœur  qui  faiblissaient  et  ramener 
la  sensibilité  réflexe.  Le  3«  fait  semble  le  plus  probant  :  la  respiration 
resta  suspendue  pendant  une  demi-minute,  le  cœur  battait  faiblement, 
les  pupilles  étaient  insensibles,  la  résolution  complète  ;  une  injection 
hypodermique  de  5  gouttes  de  nitrite  d'amyle  fut  suivie  du  retour  des 
mouvements  respiratoires,  des  battements  cardiaques  et  de  la  sen- 
sibilité. 

De  l'ensemble  de  ces  faits,  M.  Burral  conclut  que  le  nitrite  d'amyle 
peut  rendre  des  services  lorsque  la  mort  par  le  chloroforme  est  immi- 
nente, et  que  la  connaissance  de  cette  nouvelle  ressource  en  cas  de 
danger  doit  diminuer  les  craintes  des  médecins  qui  redoutent  encore 
d'employer  le  chloroforme.  a.  richerand. 

Anylnitrit  gogen  Seethrautheit  (Le  nitrite  d'amyle  contre  le  mal  de  mer),  par 
Crochley  GLAPHAM  (W/en.  Med.  Presse,  n»  5,  1876). 

L'auteur,  ayant  eu  occasion  de  faire  l'autopsie  d'un  homme  tué  acci- 
dentellement pendant  qu'il  avait  le  mal  de  mer,  trouva  chez  lui,  comme 
chez  un  épileptique  mort  durant  un  accès,  le  canal  rachidien  gorgé  de 
sang.  L'analogie  de  ces  lésions  lui  fit  essayer  dans  le  mal  de  mer  le 
nitrite  d'amyle  employé  par  Crichton  Browne  dans  l'épilepsie.  123  fois 
sur  124,  trois  gouttes  administrées  en  inhalation  arrêtèrent  immédiate- 
ment les  vomissements  qui  ne  reparurent  plus.  Il  est  probable,  que  sous 
l'influence  de  ce  médicament,  le  canal  rachidien  se  décongestionne,  ce 
que  tenteraient  à  prouver  les  battements  artériels  des  tempes,  la  rou- 
geur de  la  face  et  du  cou  et  la  chaleur  qui  pénètre  le  corps  à  la  place  du 
froid  habituel  qu'on  ressent  dans  le  mal  de  mer.  Un  sommeil  bienfai- 
sant apparaît  au  bout  d'une  demi-heure,  à  la  suite  duquel  on  peut  man-' 
ger  alors  sans  inconvénient.  Dans  3  cas  seulement,  il  fallut  recommen- 
cer l'inhalation  une  ou  deux  fois.  a.  weill. 
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HYGIÈNE. 


Uebordie  Mittel,  zuYerlftssig  gui  haf tonde  und  normal  beschaffene  Jennor'sche 
Lympho  von  sorsotxtor  Vaccine  su  anterschoiden  (Des  mogens  de  distinguer 
d'une  façon  certaine  le  bon  vaccin  Jennérien  du  fluide  vaccinal  altéré),  par 
Bermann  KOHLER  (Vierteijahrss,  f,  gericbt,  Med,  u,  œff.  SaaU.  douv,  série, 
XXVIII,  p.  129,  Janvier  1878). 

Le  professeur  Kôhler  qui  est  directeur  de  Tlnstitut  provincial  de  vac- 
cination à  Halle,  avant  d'expédier  le  vaccin  de  son  établissement,  en  sou- 
met des  échantillons  à  des  épreuves  chimiques  et  à  un  examen  mi- 
croscopique. 

Il  s'assure  tout  d'abord  des  réactions  que  ce  liquide  offre  en  présence 
des  papiers  de  tournesol,  de  curcuma  et  d'acétate  de  plomb. 

Un  vaccin  rendu  un  peu  opalescent  par  de  très-fines  coagulations  fi- 
brineuses  qu'il  tient  en  suspension,  mais  d'ailleurs  clair  et  filant,  est  pré- 
férable au  vaccin  parfaitement  transparent  et  remplissant  instantanément 
les  tubes,  grâce  à  son  exquise  fluidité  qui  est  le  fait  d'un  sang  hydré- 
mique.  Avec  ce  dernier,  si  l'on  ne  veut  pas  échouer,  il  faut  pratiquer  les 
vaccinations  très-soigneusement  et  introduire  une  grande  quantité  de 
liquide  dans  les  piqûres. 

Un  vaccin  transparent  peut  renfermer  non-seulement  des  champignons, 
mais  même  des  bactéries. 

La  lymphe  vaccinale  tout  à  fait  laiteuse  et  opaque  est  toujours  suspecte: 
elle  contient  des  globules  de  pus,  des  champignons,  des  bactéries  ou  des 
cristaux. 

Il  ne  faut  jamais  se  servir  d'une  lymphe  jaune  et  filante,  difficile  à  faire 
sortir  des  tubes;  dans  les  cas  les  plus  favorables,  cet  aspect  est  dû  à  une 
dessiccation  du  liquide  causée  par  une  fermeture  défectueuse  du  tube 
capillaire;  mais  c'est  plus  habituellement  l'indice  d'une  décomposition 
complète  tenant  à  ce  que  le  vaccin  est  conservé  depuis  des  années. 

Quanta  la  lymphe  teintéede  sang,  Kôhler  s'abstient  de  l'expédier  à  cause 
de  sa  vilaine  apparence,  mais  sans  croire  qu'elle  soit  capable  de  trans- 
mettre quelque  affection  constitutionnelle  ou  infectieuse. 

Le  bon  vaccin  doit  toiyours  présenter  une  réaction  alcaline.  La  dispa- 
rition de  l'alcalinité  correspond  à  la  décomposition  de  la  substance  albu- 
mineuse  et  à  la  formation  des  acides  hydrothionique  et  stéarique.  Le  li- 
quide vaccin  dans  lequel  se  trouvent  des  champignons,  des  bactéries,  des 
cristaux  est  presque  sans  exception  neutre.  Toutefois  certains  vaccins,  par- 
faitement bons,  offrent  une  réaction  alcaline  faible  ou  même  une  réaction 
neutre,  et  d'autre  part  le  fluide  vaccinal  contenant  du  pus,  peut  être  al- 
calin. La  réaction  du  vaccin  n'est  donc  pas  à  elle  seule,  une  preuve  de  sa 
pureté  et  elle  ne  saurait  dispenser  de  l'examen  microscopique.  Néan- 
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moins  la  lymphe  qui  noircit  le  papier  imprégné  d'acétate  de  plomb,  doit 
être  rejelée  d'emblée. 

Les  éléments  morphologiques  normaux  du  vaccin  sont  les  suivants  : 

1^  Une  masse  fondamentale,  granuleuse  ou  ponctuée,  de  nature  albu- 
mineuse  que  Kôhler  désigne,  pour  abréger,  sous  le  nom  de  stroma  ; 

2*  de  petites  granulations  en  plus  ou  moins  grande  abondance. 

Quant  aux  cellules  incolores  qui  constituent  pour  Ghauveau,  un  troi- 
sième élément  spécifique  du  vaccin,  Kôhler  n'y  voit  que  des  corpuscules 
blancs  du  sang  ou  de  la  lymphe,  en  voie  de  décomposition. 

Les  granulations  sont  moins  nombreuses  dans  le  liquide  vaccinal  pau- 
vre en  stroma.  £n  s'imprégnantde  la  substance  fondamentale  albumineuse, 
elles  s*aggiutinent  entre  elles  et  forment  les  coagulations  qui  donnent  au 
bon  vaccin  son  aspect  opalescent. 

Les  éléments  figurés  hétérogènes  du  vaccin  peuvent  se  grouper  en 
3  catégories. 

i'*  catégorie.  —  Éléments  dont  la  présence  n'altère  en  rien  les  qualités 
du  vaccin  :  globules  sanguins  rouges  et  blancs  ;  caillots  fibrineux  ;  cel- 
loies  d'épi thélium  pavimenteux  ;  grains  d*amidon,  lorsque  les  chemises 
sont  fortement  empesées. 

8*  catégorie. — Eléments  inoffensifs  en  eux-mêmes  et  n'entravant  point 
le  développement  régulier  des  pustules  vaccinales,  mais  dont  la  présence 
est  le  signe  d'une  décomposition  commençante  ou  plus  ou  moins  avancée 
du  vaccin  :  filaments  et  spores  de  champignons,  cristaux  d'espèces 
variées  ;  gouttelettes  graisseuses. 

3*  catégorie.  —  Éléments  susceptibles  de  produire  une  infection  et  dont 
la  seule  existence  doit  faire  proscrire  le  vaccin  qui  les  renferme  :  globules 
de  pus  ;  bactéries  sphériques,  animées  de  mouvements  et  réunies  par 
séries  de2  à  5  (streptococcus). 

Les  globules  blancs  s'altèrent  beaucoup  plus  vite  que  les  rouges  au 
sein  du  fluide  vaccinal. 

L'aspergillus,  le  pénicillium,  les  mucédinées  diverses,  signalées  par 
Hallier  dans  le  vaccin  vieux  et  gâté,  proviennent  du  dehors.  Des  forma- 
tions cristallines  diverses  constituent  au  contraire  les  seuls  éléments 
morphologiques  caractéristiques  du  liquide  vaccinal  ancien  et  corrompu. 
Elles  commencent  à  se  montrer  dès  le  moment  oii  le  stroma  aibumineux, 
Mwrpbe  entre  en  voie  de  décomposition.  Kôhler  distingue  différentes  for- 
mes de  cristaux  :  a)  les  tabulaires  qui  sont  eux-mêmes  de  deux  espèces  : 
!•  tables  rhombiques  de  cholestérine  ;  2®  tables  bexaédriques  qu'il  n'a 
rencontrées  que  deux  fois,  dont  il  ignore  la  nature  et  qui  sont  insolubles 
dans  l'éther  et  l'alcool;  b)  les  aciculaires  qui  se  subdivisent  en  :  a)  solu- 
bles  dans  l'alcool  et  l'éther,  parmi  lesquels  les  uns  sont  colorés  en  violet 
PV  l'acide  sulfurique  (cholestérine),  les  autres  ne  le  sont  pas  (acide 
stéarique),  p)  insolubles  dans  l'alcool  et  l'éther,  parmi  lesquels  on 
compte  ;  !•  des  cristaux  petits,  jaunâtres,  formant  des  conglomérats 
(leucine)  ;  2*  des  faisceaux,  allongés  en  forme  de  piques,  constitués  par 
b  réunion  de  plusieurs  centaines  d'aiguilles  (tyrosine)  ;  S"*  des  cristaux 
moins  nombreux,  longs  et  épais,  irréguUèrement  arrangés,  d'origine  mi- 
nérale (chlorhydrate  d'ammoniaque  ou  sulfate  de  chaux)  ;  c)  cristaux 
en  coloanesy  rappelant  la  disposition  de  ceux  du  phosphate  ammoniaco- 
"^^gnésien  dans  l'urine.  Ils  sont  toujours  en  petit  nombre  et  de  nature 
^wque.  j.  B. 
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Sur  la  résistance  dss  bactéries  à  la  chaleur,  par  E.  VALLIN  (Aao.  d'byg,  pabt 
et  de  méd.  lég,,  2«  série,  XLIX,p.  259,  mars  1878). 

La  vitalité  de  la  bactérie  adulte  est  limitée  ;  elle  est  détruite  par  une 
température  inférieure  à  celle  de  l'ébuUition.  La  bactérie-germe,  au  con- 
traire, présente  une  résistance  considérable  aux  agents  physiques  et  chi- 
miques ;  cette  résistance  est  d'autant  plus  grande  que  les  germes  sont 
plus  anciens  et  qu'ils  ont  été  plus  complètement  desséchés.  (Voir  H.  S. 
if.,  XI,  479.) 

Les  infusions  faites  par  Tyndall  {Philosophical  Transactions  ofthe Royal 
Society^  1877,  CLXVII)  avec  du  foin  récent  étaient  stérilisées^  c'est-à- 
dire  restaient  indéfiniment  Hmpides,  après  une  ébuUition  de  5  à  10  mi- 
nutes. L'ébuUition  prolongée  5  et  6  heures  ne  suffisait  pas  toujours  pour 
détruire  les  germes  dans  les  infusions  faites  avec  du  foin  datant  de  plu- 
sieurs années,  et  voici  pourquoi  :  Quand  les  germes  de  bactéries  ren- 
contrent un  miUeu  favorable,  ils  se  transforment  en  bactéries  adultes 
en  passant  par  une  série  de  changements  que  Tyndall  appelle  période  de 
latence,  et  qui  dure  aumoins  24  heures.  Lorsque  Tébullition  n'a  lieu  qu'une 
fois,  fût-elle  continuée  pendant  plusieurs  heures,  dans  un  liquide  chargé 
de  germes,  un  certain  nombre  de  ceux-ci  dont  l'évolution  plastique  a 
oommencé  sont  détruits.  Mais  un  grand  nombre  de  germes  complètement 
desséchés,  dans  lesquels  la  vie  sommeillait  plus  complètement  et  restés 
par  conséquent  réfractairesà  cette  haute  température,  n'ont  commencé  à 
faire  leur  évolution  dans  ce  liquide  fertile,  qu'au  moment  oîi  il  était  déjà 
à  demi  refroidi  ;  ils  ne  sont  arrivés  à  l'état  adulte  que  24  heures  après 
la  fin  de  rébullition  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  le  liquide  se  trouble 
bientôt  et  se  peuple  de  bâtonnets  mobiles.  Plus  le  germe  approche  du 
moment  où  son  évolution  organique  s'achève,  plus  il  est  susceptible  de 
subir  les  influences  qui  détruisent  si  facilement  la  vitalité  de  la  bactérie. 
Ces  germes,  d'origine  différente  et  inégalement  réfractaires  n'atteignent 
pas  tous  leur  maturité  au  même  moment  ;  l'ébuUition  devra  donc  être  re- 
nouvelée à  des  intervalles  variables,  de  12  heures  en  moyenne.  Mais  cha- 
que ébuUition  peut  être  extrêmement  courte,  1  minute  ou  30  secondes 
sufftsent  pour  détruire  tous  les  organismes  dont  révolution  est  avancée 
ou  achevée. 

Vallin  applique  les  résultats  de  ces  expériences  à  la  désinfection  par 
1  air  chaud  qu'il  a  proposé  d'introduire  dans  les  hôpitaux,  (fl.  S.  J/.,XI, 
120.) 

En  effet,  la  découverte  de  Tyndall  la  rend  plus  facile.  La  température 
de  4-100  n'aura  pas  besoin  d'être  dépassée  si  ce  n'est  de  2  ou  3%  pour  que 
les  objets  ne  sortent  pas  humides  de  Tétuve,  lorsque  le  chauffage  sera 
obtenu  par  projection  directe  de  la  vapeur  à  travers  les  objets  exposés. 
Voici  comment  on  pourrait  procéder  : 

Dans  la  buanderie,  on  ménagerait  une  vaste  étuve  recevant  de  la  va- 
peur faiblement  surchauffée,  mais  à  courant  rapide.  On  y  ferait  passer  le 
matériel  d'après  le  roulement  suivant  : 

1*  Le  linge  sale  de  toute  espèce  provenant  des  malades  en  cours  de 
traitement  pour  des  affections  transmissibles  ou  suspectes  serait  dire€- 
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tement  porté  de  la  salle  à  Tétuve  et  ne  serait  remis  aux  blanchisseuses 
qu'après  cette  désinfection  préliminaire  ; 

2*  La  literie,  les  couvertures,  les  vêtements  des  malades  en  cours  de 
traitement,  décèdes,  ou  sortants,  seraient  portés  dans  Tétuve  au  sortir 
même  de  la  salle;  ils  y  séjourneraient  pendant  1  heure,  exposés  à  une  tem- 
pérature de  lOS**,  avant  de  rentrer  dans  les  magasins  et  d*ôtre  soumis  aux 
opérations  de  nettoyage  et  de  réfection  qu'ils  pourraient  réclamer  ; 

9»  Lorsqu'un  malade  nouveau  atteint  d'une  affection  quelconque,  en- 
trerait à  l'hôpital,  la  literie,  les  couvertures,  le  linge  de  corps,  les  vê- 
tements avant  d'être  remis  en  service  devraient  passer  une  seconde  fois 
par  l'étuve,  au  sortir  des  magasins.  a.  b. 


Lit  ètablissamants  do  bains  froids  à  Paris,  par  Honri  NAPIAS.  (Soeîéié  ae  méde- 
tiûBpubliq.  et  (Tbjg,  professionn.^  Ann,  cTbyg.  pubL  et  de  méd.  lég.^  2«  série, 
XLIX,  p.  86,  jatDvier  1878). 

n  existe  dans  le  dépai'tement  de  la  Seine  35  établissements  de  bains 
froids,  occupant  une  superficie  totale  de  41 ,613  mètres  carrés.  Le  plus 
grand  mesure  à  lui  seul  2,780  mètres  carrés  ;  le  plus  petit,  100  mètres 
seulement.  19  sont  réservés  aux  hommes  et  6  aux  femmes.  Les  10  autres, 
situés  loin  du  centre  de  Paris,  sont  communs  aux  deux  sexes  qui  s'y  vont 
baigner  à  tour  de  rôle. 

Un  établissement  de  bains  froids  à  Paris  est  essentiellement  composé  de 
4  grands  bateaux  plaVs  recouverts  d'un  plancher  qui  supporte  une  cons- 
truction de  bois  divisée  en  cabines.  Ces  bateaux  sont  assemblés  de 
manière  à  circonscrire  un  espace  de  la  rivière  de  forme  rectangulaire, 
autour  duquel  règne  une  sorte  de  quai  formé  par  le  plancher  des  bateaux 
et  ménagé  entre  le  bassin  et  les  cabines. 

Aux  deux  extrémités  et  au  milieu  du  bain  (qui  généralement  est  traversé 
par  un  petit  pont)  se  trouvent  des  échelles  ou  escaliers  pour  descendre 
dans  l'eau.  L'administration  exige  que  les  baigneurs  ne  puissent  être  vus 
du  dehors,  et  ce  résultat  est  obtenu  par  des  bandes  de  toile  tendues 
verticalement  au  moyen  d'un  fil  de  fer  d'un  côté  à  l'autre  du  bain,  soit  en 
long,  soit  en  large,  soit  dans  les  deux  sens  à  la  fois.  Quand  les  bains  sont 
situés  près  d'un  pont,  ou  quand  ils  sont  réservés  aux  femmes,  ces  bandes 
de  toile  sont  remplacées  par  une  tente  continue.  Le  fond  des  bains  est 
constitué  tantôt  par  un  plancher  plus  ou  moins  incliné  et  maintenu  par 
des  claies  de  bois  qui  empêchent  le  baigneur  de  passer  sous  les  bateaux, 
tantôt  par  le  fond  même  de  la  rivière,  et  dans  ce  cas  le  bassin  est  limité 
jusqu'au  fond  par  des  filets  à  mailles  de  fer,  pendant  verticalement  et 
sufQsanmient  longs  pour  qu'ils  touchent  encore  le  fond  de  la  rivière  par 
les  plus  grandes  crues.  Beaucoup  d'établissements  présentent  à  la  fois 
ces  deux  dispositions.  Quelquefois  même  le  plancher  est  en  deux  parties 
réunies  par  une  charnière  :  la  première  offre  une  pente  douce,  l'autre 
une  pente  plus  rapide  qui  descend  jusqu'au  fond  de  la  rivière.  Si  l'eau 
vient  à  monter,  la  première  partie  restant  fixe,  la  seconde,  qui  est  mobile, 
prend  une  inclinaison  qui  tend  à  la  rapprocher  de  la  verticale  ;  mais  son 
bord  libre  va  toucher  toujours  le  fond  de  l'eau.  Chaque  année,  lors  de 
l'installation  des  bains  froids,  une  première  visite  est  faite  par  un  archi- 
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iecte  de  la  ville  qui  constate,  avant  que  le  fond  de  bois  ne  soit  coulé,  que 
les  pièces  de  ce  fond  sont  solidement  assemblées  et  retenues  par  des  vis  à 
tête  carrée,  de  façon  à  ne  pas  blesser  les  pieds  des  baigneurs.  Une 
seconde  visite  constate  le  bon  état  des  bateaux,  celui  des  claies  ou 
des  filets  de  fer  et  est  suivie  d*un  rapport  qui  mentionne  si  les  répara- 
tions jugées  nécessaires  Tannée  précédente  ont  été  exécutées,  si  l'éta- 
blissement comme  propreté,  peinture,  confortable,  remplit  les  conditions 
désirables,  si  les  cabinets  sont  suffisamment  éclairés  et  aérés.  Une  troi- 
sième visite  est  faite  obligatoirement  lors  delà  démolition  du  bain,  etlepro- 
priétaire  est  alors  mis  en  demeure  de  faire,  pour  l'année  suivante,  les 
réparations  utiles.  Chaque  établissement  de  bains  est  muni  d'une  boîte  de 
secours  dont  la  composition  a  été  fixée  par  le  conseil  de  salubrité. 

Voioi  d'après  Napias,  les  améliorations  désirables  pour  l'hygiène, 
àintroduire  dans  les  bains  froids.  Etablissement  de  sonnettes  électriques 
dans  toutes  les  cabines,  pour  servir  en  cas  d'indisposition  des  baigneurs. 
Affichage  à  plusieurs  exemplaires  de  la  pancarte  contenant  l'indication 
des  premiers  secours  à  donner  pux  noyés.  Remplacement  des  toiles 
flottantes  qui  couvrent  les  bains  par  une  tente  continue.  En  effet,  les 
toiles  flottantes  par  les  temps  calmes,  ne  s'opposent  en  aucune  manière 
à  l'action  des  rayons  du  soleil  qui  viennent  tomber  d'aplomb  sur  la  tête 
et  les  bras  des  nageurs  ;  au  contraire,  elles  sont  agitées  dès  qu'il  fait  du 
vent,  et  déterminant  une  évaporation  rapide  de  l'eau  à  la  surface  du  corps 
du  nageur  qui  sort  du  bain,  elles  peuvent  retarder  la  réaction.  Affichage 
dans  toutes  les  cabines  d'instructions  sur  l'hygiène  du  bain  froid,  afin  en 
particulier,  de  faire  disparaître  le  préjugé  en  vertu  duquel  les  baigneurs 
redoutent  de  se  jeter  à  Teau  au  moment  de  la  transpiration  et  attendent 
sur  le  bord,  nus  et  au  grand  air,  la  fin  de  la  sueur  et  le  commencement 
d'un  bon  rhume.  Ces  instructions  mettraient  aussi  le  public  en  garde 
contre  ces  colorations  scarlatiniformes  de  la  peau  que  les  médecins 
miUtaires  ont  signalées  chez  certaines  personnes  qui,  ne  sachant  pas 
nager,  gardent  dans  l'eau  une  immobilité  relative,  rougeurs  qui  per- 
mettent de  pronostiquer  à  coup  sûr  une  syncope  prochaine.  Installation 
de  bassins  de  natation  permanents,  permettant  pendant  toute  l'année  cet 
exercice  gymnastique,  à  l'imitation,  mais  non  sur  le  modèle  de  ceux  de 
Bruxelles.  J.  b. 


Considérations  sur  les  toars  et  les  conséquences  de  leur  suppression  au  point 
de  vue  de  l'hygiène  publique,  par  Alphonse  LIGIER  [Thèse  inaugurale,  q*  446, 
Paris  1877). 

La  question  des  tours  est  à  l'ordre  du  jour;  elle  est  proposée  comme 
sujet  de  discussion  au  futur  Congrès  international  d'hygiène  qui  se 
tiendra  à  Paris,  au  mois  d'août  prochain,  sous  les  auspices  de  la  Société 
de  médecine  pubUque  et  d'hygiène  professionnelle. 

Il  y  a  ainsi  intérêt  à  analyser  rapidement  le  contenu  de  cette  thèse. 

Le  décret  du  19  janvier  1811  est  le  premier  acte  législatif  qui  ren- 
ferme  l'expression  de  tour.  Le  tour  de  Paris  n'a  été  ouvert  qu'en  1827. 
On  distinguait  deux  espèces  de  tours.  Les  uns  étaient  des  cylindres 
un  bois,  convexes  d'un  côté,  concaves  de  l'autre  et  toui*nant  sur  eux- 
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mêmes.  La  partie  convexe  du  tour  faisait  face  à  la  rue.  La  femme  qui 
voulait  exposer  un  enfant  nouveau- né  agitait  une  sonnette  pour  avertir 
)a  personne  de  garde.  Le  cylindre  décrivait  un  demi-cercle,  présentait 
au  dehors  son  côté  concave,  recevait  Fenfant  et  puis,  achevant  son 
évolution,  rapportait  dans  Tintérieur  de  Thospice, 

D'autres  tours  étaient  formés  au  moyen  d'une  petite  fenêtre,  percée 
dans  le  mur  de  Thospice  et  garnie  de  deux  portes,  Tune  extérieure, 
Tautre  intérieure.  Entre  deux,  dans  l'épaisseur  du  mur,  se  trouvait  un 
petit  berceau.  Dès  que  quelqu'un  ouvrait  la  porte  extérieure,  le  bruit 
d'une  sonnette  faisait  immédiatement  venir  une  surveillante. 

Le  décret  de  1811  maintenait  ou  créait  269  tours.  Le  nombre  des 
enfants  trouvés  augmenta  graduellement  et  rapidement.  En  1819,  on  en 
comptait  99,346;  en  1833,  129,699.  L'administration  accusa  les  tours  de 
ce  résultat  et  réussit  à  provoquer  leur  fermeture.  De  1834  à  1838, 
67  tours  furent  supprimés.  On  établit  la  surveillance  sur  la  plupart  de 
ceux  qui  subsistaient.  A  Paris,  le  tour  était  fermé  pendant  le  jour.  En 
1862,  il  ne  restait  plus  que  5  tours  ;  il  n'en  reste  plus  un  seul  aujour- 
d'hui. 

55  conseils  généraux,  dès  1849,  demandèrent  le  maintien  des  tours. 
Plusieurs  pétitions  au  Sénat,  bien  que  suivies  de  rapports  favorables, 
n'eurent  pas  plus  de  succès. 
Voici  les  conclusions  de  Ligier  : 

1®  Depuis  la  suppression  des  tours^  la  proportion  des  enfants  naturels, 
loin  de  diminuer,  a  sensiblement  augmenté. 

2^  Pendant  le  fonctionnement  des  tours,  le  nombre  des  enfants  aban- 
donnés n'a  pas  présenté  un  accroissement  progressif  :  il  est  resté  sta- 
tionnaire. 

Si  le  nombre  des  enfants  légitimes  abandonnés  était  autrefois  de 
1/:%,  l'abus  subsiste  actuellement  et  le  nombre  des  infanticides  commis 
par  des  femmes  mariées  s'est  élevé  à  1/5  en  1862. 

3"*  Les  avortements  et  les  infanticides  ont  augmenté  dans  une  pro* 
portion  efirayante. 
Le  nombre  des  morts-nés  de  27,000  s'est  élevé  à  plus  de  46,000. 
4<^  Si  la  mortalité  a  diminué  pour  les  enfants  secourus  allaités  par 
leurs  mères,  elle  a  considérablement  augmenté  pour  les  autres  caté- 
(^ries,  beaucoup  plus  considérables,  d'enfants  assistés. 
La  mortalité  générale  des  enfants  a  augmenté,  la  natalité  a  diminué. 
5""  Il  est  important,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique,  de  rétablir 
les  tours,tout  en  continuant  les  secours  à  domicile  pour  les  mères  qui 
allaitent  elles-mêmes  leurs  enfants.  4.  b. 

Desiderata  de  Thygiène  an  point  do  vue  do  la  réglementation  législative  du  tra- 
▼aU  des  femmes  et  des  enfants  dans  les  manafacturos,  par  £.  LEW7  (Rapport 
i  la  48*  réunion  des  naturaUstos  et  médecins  allemands,  tenue  à  Grati)(/>d(f<* 
sche  VierieJjahrss.  /.  GesundheitspÛege  in  Aûa.  d'hyg,  pubi,  et  de  méd,  lég.y 
2*  série.  XLIX,  p.  366,  mars  1878). 

Le  même  sujet  avait  été  traité  par  Gôttisheim  et  Hirt  dans  la  précédente 
réunion  tenue  à  Breslau  (fl.  S.  J/.,  VI,  261).  Nous  nous  contenterons  d'em-» 
prunier  au  rapport  de  Lewy  les  aperçus  nouveaux. 
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L'auteur  étudie  successivement  rinfluence  sur  Torganisme  :  1**  Des 
attitudes  corporelles  nécessitées  par  les  divers  métiers  exercés  par  les 
femmes  :  le  travail  prolongé  debout  qui  favorise  la  production  des  varices, 
des  abaissements  et  des  flexions  de  Tutérus  ;  les  machines  à  coudre  (Ni- 
CHOLLs  :  Tbe  Détroit  Review  ofMedicine,  VII,  et  /?.  S.  if.,  XI,  116). 

2**  Des  efforts  immodérés  des  yeux  et  de  certains  groupes  musculaires 
ou  même  de  Tensemble  du  corps  chez  les  brodeuses,  les  couturières  en 
blanc,  gantières,  dentellières. 

3*  Des  conditions  anoimales  de  température  dans  lesquelles  travaillent 
les  raffineuses  de  sucre,  les  imprimeuses  d'étoffes,  les  blanchisseuses  ; 
ces  dernières  en  outre  exposées  à  être  contagionnées  par  le  linge  des  ma- 
lades. 

4*  Des  poussières  dangereuses  auxquelles  sont  exposés  les  femmes  et 
les  enfanls  dans  les  fabriques  d'aiguilles,  de  plumes  métalliques,  de  bronze, 
de  papier  Joseph  colorié  avec  le  rouge  anglais,  dans  les  plumasseries,  les 
verreries,  les  filatures  de  lin  et  de  coton,  dans  l'épuration  en  grand  du  du- 
vet et  des  plumes  (oii  il  existe  en  outre  possibilité  d'infection).  A  Leipzig*, 
le  cardage  des  poils  de  chevaux  sibériens  a  déterminé  des  cas  d'infection 
charbonneuse,  de  même  que  le  triage  des  chiffons  dans  la  papeterie  de 
Schlôgelmùhl.  Dans  cette  dernière  localité,  Lewy  lui-même  a  relevé  57  cas 
de  charbon  mortel  chez  des  filles  et  des  femmes  de  20  à  40  ans. 

5**  Des  industries  qui  mettent  en  œuvre  des  substances  toxiques.  Uar- 
senic,  chez  les  fleuristes  qui  travaillent  des  matières  teintes  au  vert  de 
Schweinfurt,  produit  certaines  formes  d'empoisonnement  chronique  qui 
se  montrent  parfois  épidémiquement.  Kittel  (Wiener  allgem,  mediz.  Zei- 
tunffy  1872)  a  observé  que  toutes  les  ouvrières  de  2  fabriques  de  fleurs 
artificielles,  composées  exclusivement  déjeunes  filles  de  12  à  20  ans,  étaien  t 
atteintes  de  conjonctivite. 

En  lb72,  les  habitants  de  Haan,  près  Dusseldorf,  furent  empoisonnés 
eux,  leur  bétail  et  leurs  produits  agricoles,  par  l'usine  voisine  oîi  l'on  fa- 
briquait de  Vaniline  arsenicale.  Dès  la  première  année,  où  cette  manufac- 
ture fut  installée,  toutes  les  abeilles  de  la  contrée  périrent,  les  bestiaux 
tombèrent  malades,  et  la  quantité  de  lait  fournie  par  les  vaches  diminua 
de  plus  en  plus.  Les  habitants  d'alentour  et  les  passants,  en  respirant  la 
fumée  qui  s'échappait  de  la  fabrique,  accusaient  des  douleurs  thoraciques, 
de  la  céphalalgie,  des  nausées  et  des  vomissements.  Les  feuilles  des  arbres, 
les  betteraves,  les  salades  furent  trouvés  arseniqués.  Qn  dut  interdire  aux 
paysans  de  Haan  de  vendre  leur  miel,  leurs  légumes,  leurs  fruits,  leurs 
fourrages,  leur  lait  et  leurs  troupeaux.  Enfin  on  se  décida  à  faire  fermer 
l'usine. 

A  Vienne  seulement,  dans  le  cours  d'un  petit  nombre  d'années,  la  fa- 
brication des  allumettes  pbosphoriques  a  causé  des  caries  osseuses  chez 
plus  de  400  femmes  et  filles.  Les  ouvrières  enceintes  avortent  fréquem- 
ment; leurs  enfants  meurent  peu  après  la  naissance. 

Des  nombreuses  industries  où  Ton  travaille  des  préparations  deplomb, 
Lewy  n'en  veut  citer  que  2  :  1®  Les  fonderies  en  caractères  d'imprimerie 
où  des  jeunes  filles  sont  exposées  à  respirer  les  unes  des  vapeurs,  les 
autres  des  poussières  saturnines  ;  2*  les  fabriques  de  céruse,  dans  les- 
*quelles  des  fillettes  de  12  à  15  ans  restent  9  heures  par  jour  dans  les 
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chambres  de  chauffe,  occupées  à  remplir  et  à  vider  les  récipients  con- 
tenant le  plomb  et  lucide  acétique. 

Mercure.  —  Il  meurt  en  moyenne,  dès  la  première  année,  65  0/0  des  en- 
fants des  miroitières.  C'est  dans  les  cartoucheries  de  fulminate  de  mer- 
cure que  Lewy  a  rencontré  les  conditions  hygiéniques  les  plus  effroyables. 
Toutes  les  ouvrières  présentaient  un  hydrargyrisme  intense.  Un  grand 
nombre  d'entreelles  y  succombèrent,  tandis  que  d'autres,  impotentes,  traî- 
naient une  vie  misérable.  Tous  les  deux  ou  trois  mois,  tout  le  personnel 
de  la  fabrique  devait  être  renouvelé.  En  deux  ans,  à  Vienne  même,  1,500 
de  ces  ouvrières  ont  dû  leur  mort  à  une  intoxication  mercurielle.      4.  b. 


Les  garnis  insalubres  do  la  ville  de  Paris  (Rappert  à  la  Commission  des  loge* 
ments  insalubres,  au  nom  d'une  sous-commission),  par  0.  DU  MESNIL  (Aon. 
fh^g,  publ.  et  de  méd,  lég.,  2«  sér/e,  XLIX,  p.  198,  mâra  1878). 

A  répoque  des  épidémies  les  garnis  ou  chambrées^  habités  parles  ou- 
vriers, sont  particulièrement  éprouvés  et  deviennent  des  foyers  dangereux 
de  propagation.  Le  fait  avait  été  constaté  pour  le  choléra,  dès  1832,  par 
Villermé.  Il  a  été  reconnu  également  vrai  pour  la  variole,  lors  du  siège 
de  Paris,  par  Bouchardat  et  du  Mesnil. 

Le  total  des  garnis  de  4*  et  de  5«  classe,  c'est-à-dire  de  ceux  qui  donnent 
asile  aux  ouvriers,  est  de  7,244  et  le  nombre  des  locataires  de  115,727. 

Les  rapports  soumis  à  la  Commission  des  logements  insalubres  con- 
statent qu*un  grand  nombre  des  immeubles  dans  lesquels  sont  installés 
des  garnis,  sont  dans  l'état  le  plus  déplorable;  l'humidité  y  est  constante, 
Taération  et  l'éclairage  insuffisants,  la  malpropreté  sordide,  les  logements 
sont  souvent  incomplètement  protégés  contre  les  intempéries  ;  les  cours 
et  courettes  sont  infectées  par  des  amoncellements  de  détritus  de  toute 
nature  en  putréfaction,  et  par  la  stagnation  des  eaux  pluviales  et  ména- 
gères qui  y  croupissent;  les  privés,  quand  il  en  existe,  sont  ea  nombre 
insuffisant  et  d*ime  saleté  révoltante. 

Nous  empruntons  à  un  rapport  détaillé  sur  le  garni  de  la  rue  Sainte- 
Marguerite,  9,  le  passage  suivant  ;  Le  garni  comporte  112  lits,  répartis 
dans  4  corps  de  bâtiments.  Il  n'y  a  pour  toute  cette  population  que  2  ca- 
binets contigus...  Les  cours,  de  même  que  les  fenêtres  des  paliers,  sont 
couvertes,  en  maints  endroits,  de  matières  fécales.  Les  plombs  sont  aussi 
rares  que  les  cabinets. 

Dans  le  garni  de  la  rue  Brantôme,  7,  le  caveau  de  fosse  mobile  du  rez- 
de-chaussée  a  sa  baie  d'extraction  dans  un  réduit  dépourvu  d'air,  dont  la 
porte  s'ouvre  dans  une  ancienne  salle  de  marchand  de  vin,  contenant 
12  lits.  Le  service  des  tonneaux  de  vidange  se  fait  par  la  chambre  où 
sont  placés  ces  lits. 

L'industrie  des  garnis  est  absolument  libre  ;  on  exige  seulement  pour 
les  ouvrir  une  simple  déclaration.  Aucune  loi,  aucune  ordonnance  de 
police  ne  prescrit  des  mesures  ayant  pour  but  le  maintien  de  la  salubrité. 
Le  service  des  garnis  à  la  préfecture  de  poHce,  n'exerce  sur  ces  établis- 
wjnents  qu'une  surveillance  en  vue  de  la  sûreté  et  de  la  tranquillité  pu- 
bliques. La  loi  du  13  avril  1850,  sur  les  logements  insalubres,  n'y  est  pas 
appliquée,  bien  qu'elle  ait  été  faite  surtout  à  leur  intention. 
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A  l'étranger,  au  contraire,  les  garnis  sont  Tobjet  d'une  réglementation 
minutieuse  portant  sur  les  points  suivants  :  Autorisation  préalable  subor- 
donnée à  une  enquête  touchant  la  salubrité  des  locaux  destinés  à  être  amé- 
nagés en  garnis;  délimitation  du  cube  d'air  des  pièces  proportionnellement 
au  nombre  de  ceux  qui  les  habitent  ;  entretien  des  immeubles  en  état  con- 
stant de  propreté  ;  interdiction  du  séjour  dans  les  garnis  des  locataires 
atteints  d'affections  contagieuses,  etc. 

Se  basant  sur  ce  qui  existe  à  cet  égard  à  Londres,  à  Saint-Pétersbourg, 
à  Bruxelles,  à  Copenhague,  à  Genève  et  à  Bâle  en  particulier,  et  sur  les 
mesures  de  police  sanitaire  appliquées  à  Paris  même,  aux  bureaux  de 
placement  et  aux  théâtres,  le  rapport  que  nous  analysons  propose  un 
projet  de  règlement  pour  les  garnis  dont  voici  les  traits  principaux  :  avant 
l'ouverture  du  garni,  visite  constatant  si  l'installation  de  l'immeuble  est 
conforme  aux  règles  de  l'hygiène  ;  approvisionnement  d'eau  potable,  en 
quantité  suffisante  pour  assurer  la  propreté  et  la  salubrité  ;  1  cabinet  d'ai- 
sance par  25  locataires,  muni  d*appareils  à  fermeture  automatique,  aéré 
et  éclairé  directement,  désinfecté  au  moins  hebdomadairement;  plombs  à 
fermeture  hermétique  et  désinfectés  une  fois  par  semaine  ;  dimensions  des 
chambres  ou  chambrées,  telles  qu'il  y  ait  au  moins  14  mètres  cubes  d'air 
par  personne,  et  2",60  de  hauteur  d'étage  ;  éclairage  et  aération  directs  et 
convenables  des  pièces;  sol  des  chambres  jamais  en  contre-bas,  et  fait, 
de  même  que  celui  des  vestibules,  corridors,  escaliers,  en  matériaux  im- 
perméables et  permettant  des  lavages  fréquents  ;  murs,  cloisons  et  pla- 
fonds enduits  en  plâtre  et  recouverts  de  peinture  ;  déclaration  immédiate 
au  commissaire  de  police  de  tout  cas  de  maladie  épidémique  ou  conta- 
gieuse (1).  J.  B. 

Ueber  die  im  Jahre  1876  in  Preosson  anf  Trichinen  und  Finnen  untersuchten 
Schweine  (Documents  statistiques  officiels  sur  les  porcs  trouvés  atteints  de 
trichinose  ou  de  ladrerie,  pendant  Tannée  1876  en  Prusse,  par  H.  EULCNBER6 

{Vierte/Jabrss»  f.  gericht.  Med,    u.  ce//.  Sanit.^  nouvelle  série,  XXVIII,  p.  149, 
Janvier  i819j. 

L'examen  microscopique  obligatoire  des  viandes  n'est  pas  encore 
pratiqué  partout  en  Prusse.  C'est  dans  les  provinces  rhénanes  qu'il  se 
fait  le  plus  rarement. 

Au  contraire  en  Saxe,  où  la  population  a  gardé  l'habitude  de  con- 
sommer crue  la  viande  de  porc  hachée,  l'inspection  au  microscope  est 
très-répandue. 

A  Berlin  et  dans  les  districts  du  Schleswig,  de  Dantzig,  de  Cologne, 
d'Aix-la-Chapelle,  de  Coblentz,  l'obligation  n'est  pas  exécutée.  Dans  les 
provinces  où  l'examen  microscopique  existe,  il  ne  fonctionne  guère  que 
dans  les  villes. 

Les  11,915  inspecteurs  des  viandes. ont  examiné  en  1876,  1,728,595  , 
porcs  sur  lesquels  1,020  renfermaient  des  trichines  et  4,705  étaient 
ladres. 

(1)  Une  ordonnance  de  police  du  7  mai  1878,  provoquée  el  inspirée  par  le  rapport 
ci-dessus,  est  venue  combler  uno  lacune  regrettable,  en  s'occupant  des  logements 
louôs  en  garni. 
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Deux  fois,  (les  inspecteurs  qui  s'étaient  servis  de  vinaigre  pour  hu- 
mecter leurs  préparations,  ont  pris  des  anguillules  pour  des  trichines. 

La  trichinose  s* est  rencontrée  chez  plusieurs  sangliers. 

Les  districts  de  Bromberg  et  de  Posen  ont  fourni  le  plus  de  porcs 
trichines. 

La  ladrerie  s'est  montrée  le  plus  fréquemment  dans  les  districts  de 
Daiitzig,  de  Kœnigsberg,  de  Liegnitz,  de  Breslau,  etc.  j.  b. 

Du  glucose  arsenical,  par  J.  GLOUET  (Adb,  cThyg,  publ.  et  de  méd.  lég,j  2«5ér/e, 
XLIX,  p.  145,  Janvier  1878). 

Dans  un  procès  récent,  un  caramel  pour  vins  a  été  poursuivi  comme 
étant  arsenical,  et  natuellement  la  fuchsine  seule  était  incriminée.  Le 
chlorhydrate  de  rosaniline  avait  pourtant  été  examiné  par  Clouet  et  déclaré 
absolument  exempt  d*arsenic.  La  teinte  n'étant  obtenue  que  par  la  cara- 
mélisation du  glucose  et  l'addition  au  produit  d'une  solution  alcoolique 
de  fuchsine,  il  devenait  indispensable  d'analyser  le  glucose  qu'en  effet 
Ritter  reconnut  être  arsenical.  —  A  la  suite  de  cette  analyse,  Clouet  fut 
chargé  d'étudier  la  nature  de  plusieurs  échantillons  de  glucose  d*une 
fabrique  de  Lunéville.  Il  découvrit  qu'ils  renfermaient  en  moyenne 
O'jOOSl  d'arsenic  métalHque  par  kilogramme  de  glucose. 

L'acide  sulfurique  destiné  à  opérer  la  sacchariflcation  était  seul  sus- 
ceptible d'introduire  de  l'arsenic  dans  les  glucoses.  Il  restait  donc  à  ana- 
lyser les  acides  employés  dans  les  diverses  fabriques. 

La  fabrique  des  Vosges  se  sert  d'un  acide  préparé  par  le  grillage  de 
pyrites  provenant  de  la  Westphalie.  Clouet  y  a  trouvé  2  décigrammes 
d'arsenic  par  kilogramme  de  minerai  ;  dans  l'acide  il  en  a  décelé  jusqu'à 
i  gr,  40  cent,  par  kilogramme. 

Les  usines  de  la  Briche,  d' Aubervilliers ,  du  Bourget,  de  Rueil 
emploient  un  acide  fabriqué  avec  des  pyrites  tirées  de  Chessy,  près  Lyon. 
Clouet  n'y  a  décelé  qu'un  milligramme  et  demi  d'arsenic  par  kilogramme 
de  minerai. 

La  connaissance  de  ces  faits  est  d'autant  plus  importante  que  les  glu- 
coses sont  utilisés  dans  un  nombre  toujours  croissant  d'industries.  Dans 
les  brasseries,  ils  remplacent  l'orge  ;  ils  servent  à  fabriquer  certains 
alcools  de  grains,  à  remonter  en  couleur  les  vins  et  les  cidres,  à  faire 
les  confitures,  les  sirops,  les  candis,  les  sucres  de  pommes,  de  cerises, 
d'orge,  les  dragées,  les  liqueurs  de  table,  les  pains  d'épices  de  quaUté 
secondaire,  les  cassonades,  les  produits  pharmaceutiques  destinés  à 
Texportation,  la  moutarde  de  table,  les  cigares,  etc.  4.  b. 
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Du  délire  dans  le  rhnmatisme  articulaire  aigu,  par  L.  DESNOS  {Gax.  méd.  de 
Paris,  no*  42.  45,  de  1876;  42,  44,  45,  46.  47,  51,  52.  de  1877,  e^  n»  3,  de  1878). 

Dans  ce  travail  remarquable,  l'auteur  établit  d'abord  que  le  rhuma- 
tisme en  tant  que  maladie  nerveuse  et  fébrile  peut  donner  lieu  à  ce 
léger  sub  lélire  nerveux  qui  survient  souvent  chez  certains  individus 
prédisposés  sous  l'influence  du  moindre  choc  traumatique  ou  fébrile.  Ce 
délire,  qu'il  faut  savoir  distinguer  des  autres  phénomènes  délirants  de 
l'encéphalopathie  rhumatismale  est  du  reste  très-rare  ;  il  a  pour  carac- 
tère d'être  transitoire,  de  ne  pas  s'accompagner  de  désordres  soma- 
tiques  du  système  nerveux,  ou  d'une  température  très-élevée,  de  ne  pas 
mettre  la  vie  en  danger,  de  disparaître  spontanément  ou  de  céder  à 
l'emploi  des  simples  calmant  du  système  nerveux. 

Tout  autre  est  le  délire,  plus  grave  dans  son  pronostic,  plus  violent 
dans  ses  allures,  qui  caractérise  le  rhumatisme  cérébral,  il  s'accom- 
pagne de  désordres  somatiques,  parfois  d'actes  de  violence,  de  manie  ; 
se  termine  souvent  par  le  coma  ;  se  complique  souvent  aussi  de  convul- 
sions qui,  suivant  leurs  locaUsations,  leur  groupement,  rappellent  celles 
de  la  méningite  cérébrale  ou  rachidienne  ou  encore  celles  du  tétanos,  ou 
môme  celles  de  l'éclampsie.  Parfois  ce  délire  s'accompagne  d'un  trem- 
blement généralisé  ressemblant  à  l'alcoolisme  et  s'en  distinguant  par  sa 
marche,  sa  résistance  au  traitement  et  sa  terminaison  funeste.  En  même 
temps,  la  température  s'élève  parfois  à  un  degré  considérable. 

Après  avoir  insisté  sur  les  caractères  chniques  des  diverses  manifes- 
tations délirantes  du  rhumatisme  et  rappelé  les  circonstances  étiologiques 
et  les  lésions  qui  les  provoquent,  M.  Desnos  ouvre  un  chapitre  des  plus 
intéressants  sur  la  pathogénie  du  délire  dans  le  rhumatisme. 

Le  délire  simplement  nerveux  ou  réflexe  trouve  son  origine  dans  les 
antécédents  personnels  ou  héréditaires  du  système  nerveux,  dans  les 
souffrances  vives,  l'état  fébrile,  dans  les  insommies,  etc. 

Quant  au  délire  du  rhumatisme  cérébral  il  a  reçu  plusieurs  interpré- 
tations. M.  Desnos  n'assimile  pas  ce  dernier  à  une  névrose  (Trousseau) 
pour  les  raisons  suivantes  :  Tanatomie  pathologique  variée  du  rhuma- 
tisme cérébral  est  incompatible  avec  l'idée  d'une  névrose  ;  celle-ci  du 
reste  a  une  marche  plus  chronique  et  ne  présente  pas  les  accidents  à 
évolution  rapide  et  foudroyante  de  l'encéphalopathie  rhumatismale. 
Sans  doute,  dans  certains  cas,  on  ne  constate  pas  de  lésions  ;  mais 
alors,  d'après  M.  Desnos,  on  peut  dire  que  c'est  l'ataxie  qui  vient  com- 
pliquer le  rhumatisme,  comme  elle  peut  se  surajouter  à  certaines  pneu* 
monies.  Alors,  dans  ces  rhumatismes  ataxiques,  les  malades  ont  du 
délire,  des  soubresauts  de  tendons,  de  la  carphologie,  etc 
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Pour  certains  auteurs,  les  lésions  du  cœur  peuvent  donner  lieu  par 
action  réflexe  à  des  symptômes  cérébraux  (exemple  d*Andral:  péricardite 
revêtant  la  forme  de  méningite.  Exemple  de  Rostan  ;  péricai*dite  avec 
coma,  sans  lésions  cérébrales).  S*inspirant  de  ces  faits,  M.  Desnos 
pense  que  parfois  le  délire  a  pour  origine  Tinflammation  du  péricarde  et 
deFendocarde  surtout  quand  elle  s*est  propagée  au  muscle  cardiaque. 

D'autre  fois,  le  délire  est  dû  à  la  formation  de  caillots  intra-cardiaques, 
et  dans  ce  cas  il  est  accompagné  des  symptômes  suivants  :  agitation, 
dyspnée,  faiblesse,  irrégularités  du  pouls,  bruits  de  souffle  variables 
dans  leur  intensité,  leur  timbre  et  leurs  localisations,  phénomènes 
d'asphyxie. 

Parfois,  contrairement  à  la  doctrine  émise  par  Chôme!,  Requin,  Gri- 
solle, Valleix,  héritiers  des  opinions  de  Stole,  qui  regardent  le  rhuma- 
tisme comme  ime  maladie  spéciale  s*arrètant  à  la  fluxion,  n'allant  jamais 
à  la  suppuration,  celle-ci  est  notée  dans  certaines  articulations.  Alors 
on  a  émis  l'opinion  que  cette  suppurai  ion  était  le  résultat  d'une  infection 
purulente  dont  le  délire  et  les  accidents  cérébraux  seraient  l'expression. 
Elrreur,  car  dans  ces  cas,  on  ne  trouve  pas  dans  la  boîte  crânienne  des 
coagulation^  sanguines,  des  suppurations  dans  les  sinus  cérébraux,  dans 
les  veines  encéphaliques  comme  on  devrait  en  trouver  dans  les  cas  de 
pyohémie. 

De  même,  la  théorie  de  l'urémie  représentée  par  Ducraut  et  Aron  est 
fausse,  parceque  les  complications  rénales  sont  rares  dans  le  rhuma- 
tisme. 

n.  A  côté  des  théories  humorales,  il  faut  placer  les  théories  anatomo- 
physiologiques. 

En  l**  lieu,  la  méningite  est  rare  (23  cas  sur  1853  faits  colligés  par 
Gintrac)  mais  on  observe  souvent  des  épanchements  sous-arj[ïchnoïdiens, 
ventriculaires,  des  congestions.  A  ce  sujet,  M.  Desnos  combat  la  théorie 
ancienne  delà  métastase.  A  propos  de  celle-ci,  il  faut  établir  deux  faits: 
.  Dans  une  catégorie  d'observations,  les  malades  ne  souffrent  plus  sans 
doute  de  leurs  articulations  au  moment  de  l'explosion  des  phénomènes 
cérébraux,  mais  elles  ont  toujours  conservé  de  la  rougeur,  de  Tempâte- 
ment,  il  y  a  analgésie  articulaire  par  suite  de  l'état  cérébral,  mais  non 
métastase  et  ces  malades  ressemblent  à  ces  blessés,  qui  atteints  de 
délire  alcoolique  et  traumatique  agitent  en  tous  sens  leurs  membres 
fracturés  sans  ressentir  de  douleur;  dans  une  autre  catégorie  d'observa- 
tions, les  fluxions  articulaires  disparaissent  complètement  avec  la  dou- 
leur, mais  il  n'y  a  pas  encore  métastase  et  les  déterminations  cérébrales 
alternant  avec  les  fluxions  articulaires  présentent  tout  simplement  le 
tableau  du  rhumatisme  avec  ses  extensions  diverses  et  irrégulières  vers 
les  différents  organes. 

Quant  aux  encéphalopathies  provoquées  par  certaines  médications 
(sulfate  de  quinine,  opium,  salicylate  de  soude)  elles  ne  sont  nullement 
prouvées. 

finfln,  la  doctrine  de  rhyperpyi*exie  n'est  pas  vraie  dans  le  sens  qu'on 
lui  applique.  Il  y  a  souvent  hyperthermie  sans  délire,  ou  délire  avec  peu 
d'élévation  de  température.  Donc  rhumatisme  hyperpyrétique  et  rhu- 
matisme cérébral  ne  sont  point  synonymes.  Pour  M.  Desnos,  le  rhu- 
matisme hyperpyrétique  serait  un  rhumatisme  qui  porterait  son  action 
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sur  les  points  du  cerveau  qu*on  doit  regarder  comme  des  sources  d'in- 
nervation vaso-motrice  et  de  caloriflcation,  c'est-à-dire  sur  le  bulbe^ 
il  serait  donc  un  rhumatisme  du  bulbe  ;  de  même  aussi  le  rhumatisme 
peut  se  faire  sentir  sur  les  couches  corticales  pour  produire  des  trou- 
bles de  ridéation,  et  sur  d'autres  parties  pour  produire  des  convulsions 
et  du  coma.  D'après  cette  théorie,  le  délire  rhumatismal  n'est  plus  le 
résultat  de  Thyperthermie,  mais  celle-ci  est  la  conséquence  des  locali- 
sations du  rhumatisme.  L'hyperpyrexie  cesse  d'être  une  cause  pour  de- 
venir effet,  elle  descend  de  son  rang  d'élément  de  pathogénie  pour 
garder  celui  d'élément  de  pronostic  et  de  thérapeutique. 

Donc;  le  délire  du  rhumatisme  reconnaît  plusieurs  causes  : 

1"  Délire  nerveux  ; 

2*  Délire  ataxique  (avec  ou  sans  alcoolisme.  C'est  l'ataxie  qui  com* 
plique  le  rhumatisme,  comme  elle  peut  compliquer  d'autres  maladies, 
la  pneumonie,  par  exemple)  ; 

à»  Délire  dû  à  des  complications  cardiaques  ; 

4^  Délire  dû  à  des  lésions  variées  de  l'encéphale  (méningites,  conges- 
tions et  fluxions,  etc.). 

Il  y  a  lieu  de  rejeter  comme  non  démontrés  : 

1°  Le  délire  par  métastase  ; 

"2,0        —      par  infection  pu^ru^ente  ; 

3**        —      par  urémie  ; 

4**        —      par  influence  des  médications  ; 

b^        —      par  hyperthermie. 

Toutes  ces  causes  diverses  de  délire  sont  importantes  à  étudier  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  surtout  du  traitement.  Des  médications 
différentes  seront  attribuées  au  délire  nerveux  (opium,  chloral,  bromure 
de  potassium)  ;  au  délire  ataxique  (musc,  castoréura,  antispasmodiques)  ; 
au  délire  cardiopathique  ;  au  délire  hyperpyré tique,  etc. 

L'auteur  passe  ensuite  à  l'étude  du  délire  chronique  ou  folie  rhuma- 
tismale. Celui-ci  se  montre  surtout  dans  les  attaques  sévères  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  rarement  dans  le  rhumatisme  chronique  (2  fois 
sur  28  cas),  il  peut  survenir  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  mais 
plutôt  pendant  la  convalescence.  Le  mode  d'aliénation  mentale  le  plus 
commun  est  la  forme  dépressive,  mélancolique. 

Comme  pour  le  délire  aigu,  M.  Desnos  cherche  à  pénétrer  la  vraie 
nature  du  délire  chronique. 

S'agit-il  d'une  folie  spécifique ,  ayant  ses  caractères  propres  au  même 
titre  que  le  délire  alcoolique,  par  exemple  ?  Non,  car  si  la  forme  dépres- 
sive domine  le  plus  souvent  dans  les  troubles  intellectuels  des  rhumati- 
sants, on  voit  parfois  des  cas  oii  la  folié  affecte  l'incohérence  expan- 
sive  de  la  manie. 

DHm  autre  côté,  la  folie  du  rhumatisme  peut-elle  être  assimilée  aux 
troubles  de  l'entendement  liés  aux  convalescences  des  maladies  aiguës 
les  plus  diverses  (pneumonie,  fièvre  typhoïde,  choléra,  état  puerpéral)  ? 
Non  encore,  puisqu'on  voit  parfois  le  délire  chronique  survenir  pen- 
dant l'évolution  d'un  rhumatisme.  Cependant,  il  est  des  cas  où  ce  délire 
chronique  a  tous  les  caractères  du  délire  des  convalescences,  oii  il  est 
en^ndré  par  les  modifications  profondes  qu'imprime  à  l'organisme  une 
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maladie  aifut,  douloureuse,  souvent  longue,  essentiellement  ané- 
miante. 

Enfin,  certains  auteurs  (Voppel  et  Tyerman),  ont  été  conduits  à  con- 
clure qu'il  pouiYait  exister  un  lien  de  causalité  entre  les  altérations  du 
cœur  ou  de  ses  valvules  et  la  folie.  Or,  rien  n'est  moins  démontré,  et  si 
le  délire  peut  se  montrer  à  la  dernière  période  des  affections  du  cœur, 
ce  délire  asystolique  a  des  caractères  qui  le  séparent  nettement  du  délire 
chronique. 

Pour  l'auteur,  la  folie  rhumatismale  a  sa  raison  d'être  dans  l'existence 
d'un  mouvement  congestif  qui,  moins  intense  que  dans  le  délire  aigu, 
est  plus  persistant  et  borne  ses  atteintes  aux  régions  où  siège  la  pen- 
sée. Ce  serait  donc,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  forme  de  rhu- 
matisme cérébral,  une  folie  congestive.  henri  huchard. 

dt  la  mort  snbita  on  très-rapide  dans  le  diabète,  par  J.  GTR  {Areh.  de  méd., 
décembre  1877  et  Janvier  1978). 

L'auteur  laisse  de  côté  les  cas  déjà  cités  par  les  médecins  qui  ont 
écrit  sur  le  diabète,  oii  la  mort  brusque  est  survenue  sous  l'influence 
d'une  congestion  pulmonaire,  ou  d'une  hémorrhagie  cérébrale  (Mar- 
chai de  Calvi.) 

D  relate  32  observations  appartenant  à  différents  auteurs  (faits  de 
Proust,  Richardson,  Bence  Jones,  Paget,  Poster,  Dickinson,  Pavy,  Kus- 
smaul,  Bourneville  et  Teinturier,  Colin,  Friedreich,  Hilton  Fagge,  etc.) 
où  la  mort  rapide  ou  subite  est  survenue  sou^  des  influences  diverses. 

Or,  dans  la  terminaison  brusque  du  diabète,  on  observe  trois  symp- 
tômes principaux  qui  sont  souvent  associés  chez  le  même  malade  et  se 
succèdent  ordinairement  dans  cet  ordre  :  excitation,  dyspnée,  assoupis- 
sement ou  coma.  La  pénode  d'excitation  se  manifeste  par  une  incohé- 
rence de  langage  analogue  à  celle  qui  marque  le  début  de  Tanesthésie 
chloroformique  ;  vivacité  dans  la  parole,  ton  bref,  saccadé,  élocution 
rapide  avec  léger  bredouillement  ;  malaise  vague  et  inquiétude  jusqu'à 
l'angoisse,  ordinairement  pas  de  phénomène  douloureux.  A  cette  période 
d'excitation  succède  une  dyspnée  qui  éclate  le  plus  souvent  avec  brus- 
querie et  violence  ;  les  inspirations  sont  larges,  le  patient  aspire  l'air 
avec  effort,  et  quoique  l'air  pénètre  facilement  dans  la  poitrine,  on  sont 
que  cet  air  n'agit  plus  sur  le  sang  dès  lors  incapable  de  subir  les  .échan- 
ges gazeux.  Cette  dyspnée  existe  en  dehors  de  toute  complication  pul- 
monaire. La  période  d'excitation  qui  du  reste  peut  faire  défaut,  la 
dyspnée  sont  souvent  passagères,  elles  peuvent  revenir  par  accès  suc- 
cessifs, mais  le  8*  symptôme,  l'assoupissement,  dès  qu'il  s'est  montré, 
a  au  contraire  une  tendance  à  rester  permanent  et  à  se  terminer  par  le 
coma.  Parfois  celui-ci  se  montre  d'emblée  sans  avoir  été  précédé  par 
l'excitation  ou  la  dyspnée. 

Comme  symptômes  moins  importants,  il  faut  signaler  aussi  lés  nau- 
sées et  les  vomissements  qui  peuvent  précéder  ou  accompagner  le 
coma.  Mais,  fait  distinctif  d'une  grande  importance,  on  a  toujours  noté 
dans  ces  cas  l'absence  de  tout  phénomène  convulsif. 

Enfin,  la  durée  de  tous  ces  phénomènes  depuis  le  moment  de  leur  ap^ 
parition  est  en  moyenne  de  36  heures. 
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Huit  fois  sur  trente  cas,  on  a  pu  faire  des  autopsies  qui,  presque 
toutes,  ont  été  négatives.  Deux  fois  on  a  noté  une  congestion  générale 
des  viscères  abdominaux,  ce  qui  tendrait  à  confirmer  les  recherches  de 
Gyon  et  Aladoff  sur  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  production  de 
la  glycosurie  (Ces  expérimentateurs,  après  avoir  pratiqué  la  section  du 
mésentère  chez  un  chien,  constatèrent  en  effet  un  afflux  de  sang  consi- 
dérable dans  rintestin,  et  consécutivement  une  anémie  cérébrale  qui 
provoqua  immédiatement  un  sommeil  profond).  Deux  fois  on  a  constaté 
une  congestion  des  poumons  avec  ou  sans  œdème,  une  fois  une  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur  et  des  reins,  etc.  La  variété  de  ces  lésions 
équivaut  donc  à  un  résultat  négatif  et  permet  de  distinguer  le  coma  dia- 
bétique du  coma  urémique  qui  peut  se  montrer  dans  le  cours  du 
diabète. 

Etudiant  Tétiologie  et  la  pathogénie  de  ces  divers  accidents,  Fauteur 
arrive  ensuite  aux  conclusions  suivantes  :  Les  cas  de  mort  subite  sont 
plus  fréquents  dans  la  jeunesse  où  le  diabète  est  du  reste  plus  grave, 
que  dans  l'âge  avancé. 

L'état  d'amaigrissement,  d'affaiblissement  et  de  dépression  du  système 
nerveux  joue  aussi  le  rôle  de  cause  prédisposante.  Enfin,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  (17  fois  sur  32),  l'apparition  des  accidents  a  été  précédée 
et  provoquée  par  une  fatigue,  un  voyage  trop  long,  une  course  trop 
rapide,  un  déploiement  de  forces  trop  considérable  pour  un  diabétique. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  la  mort  subite  ?  Pour  les  uns  (Brand.  Pet- 
ters,  Cantani)  cette  mort  brusque  est  due  à  un  empoisonnement,  l'agent 
toxique  serait  l'acétone.  Si  l'acétonémie  peut,  d'après  Cantani,  se  mon- 
trer dans  d'autres  maladies  (après  des  jeûnes  prolongés,  les  catarrhes 
aigus  de  l'estomac,  surtout  chez  les  enfants,  etc.),  elle  est  surtout  fré- 
quente chez  les  diabétiques.  D'après  le  même  auteur,  l'acétone  se  pro- 
duirait par  suite  d'une  fermentation  anormale  (dont  les  causes  sont 
encore  inconnues)  de  la  glycose  et  de  la  paraglycose.  Ce  qui  tend  à  faire 
admettre  la  réalité  de  cet  empoisonnement,  c'est  que  l'acétone  est  une 
substance  stupéfiante  dont  l'action  se  rapproche  à  la  fois  de  Téther,  de 
l'alcool  et  du  chloroforme. 

A  côté  de  l'acétonémie,  il  faut  placer  la  rétention  du  sucre  dans  l'orga- 
nisme, ou  hyperglycémie.  Cette  explication  est  très-hypothétique  ;  ce- 
pendant certains  auteurs  (Bence  Jones,  Scott  Donkin)  ont  vu  la  dispari- 
tion du  sucre  dans  les  urines  et  son  accumulation  dans  le  sang,  devenir 
le  signal  des  accidents  précurseurs  d'une  fin  imminente. 

La  diminution  dans  la  quantité  d'urine  a  une  grande  importance, 
puisqu'elle  peut  avoir  pour  conséquences  :  1<»  La  rétention  dans  le  sang 
des  principes  exlractifs  ou  excrémentitiels  de  l'urine  et  par  suite  un 
empoisonnement  par  ces  principes  ;  2°  l'hydropisie  des  ventricules  du 
cerveau,  ou  l'œdème  cérébral  coïncidant  avec  l'anémie  cérébrale.  En 
résumé,  la  mort  subite  ou  rapide  peut,  dans  le  diabète,  survenir  par 
urémie  (faits  cités  à  l'auteur,  par  Colin,  Parrot)  et  nous  pouvons  pour 
notre  part  ajouter  à  ces  faits  celui  d'un  malade  qui  est  mort  en  quelques 
minutes  dans  le  cours  d'un  diabète  sous  l'influence  d'une  dyspnée  uré- 
mique. 

La  mort  subite  peut  encore  survenir  par  syncope,  ce  qui  s'explique 
par  les  nouvelles  recherches  de  Schmitz  de  Nenewahr  {R.  S.  i/.,  janvier 
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1877)  qui  sur  109  diabétiques  a  noté  80  fois  un  affaiblissement  considé- 
rable du  cœur,  par  les  faits  de  Paget,  de  Dickinson,  de  Scott  Donkin, 
qui  ont  noté  dans  leurs  autopsies,  une  atrophie  très  prononcée  du  mus- 
cle cardiaque. 

Enfin,  d'après  Tauteur,  ïanémie  cérébrale  n'est  pas  aussi  sans  jouer 
un  grand  rôle,  d'autant  plus  que  chez  beaucoup  de  diabétiques,  on  a 
noté  l'état  exsangue,  pâle,  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 

HENRI  HUGHARD. 


Zwei  Fftlle  Ton  diabetischem  Koma  (Deux  cas  de  coma  diabétique),  par  BOLKO 
SGHEUBB  (Arc/iiV  der  Heilkmde,  XVIH,  fasc.  5,  p.  389). 


On  sait  que  le  coma  diabétique  sur  lequel  Kussmaul  le  premier  a 
attiré  l'attention  des  cliniciens  a  été  attribué  depuis  par  Petters  à  la  pré- 
sence dans  le  sang  de  l'acétone,  substance  que  Kaulich  est  parvenu  à 
retrouver  dans  le  sang  des  diabétiques. 

L'auteur  a  eu  tout  récemment  l'occasion  d'observer  deux  diabétiques 
qui  moururent  subitement  dans  le  coma  •  Ce  coma  avait  présenté  les 
caractères  notés  par  Kussmaul  dans  les  trois  cas  qu'il  a  publiés,  à  savoir: 
1°  Une  dyspnée  tout  à  fait  spéciale  caractérisée  par  des  inspirations  et 
des  expirations  profondes,  de  la  cyanose,  de  l'œdème  avec  accélération 
et  irrégularité  des  mouvements  respiratoires  ;  2**  accélération  des  con- 
tractions cardiaques  avec  pouls  faible  et  réguUer  ;  S^  grande  agitation 
avec  jactitation  et  douleurs. 

En  outre,  dans  les  deux  cas  que  Bolko  Scheube  relate  en  détail,  il 
y  eut  des  vomissements  chez  ces  deux  malades,  l'haleiue  avait  cette 
odeur  caractéristique  rappelant  celle  du  chloroforme  et  qu'on  attribue  à 
la  présence  de  l'acétone  dans  l'air  expiré. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  différents  cas  de  coma  diabétique 
avec  acétonémie  publiés  jusqu'à  ce  jour,  et  les  différentes  interpréta- 
tions qui  ont  été  données  de  cet  accident  morbide.  Griesinger  fait  dépen- 
dre le  coma  diabétique  de  l'urémie.  Busch  se  rallie  à  cette  manière  de 
voir ,  tout  en  considérant  comme  chose  possible  que  le  sucre  se  décom- 
pose dans  les  vaisseaux.  Burschaper  a  constaté  dans  un  cas  de  l'hypéré- 
mie* de  la  substance  cérébrale  et  a  attribué  à  cette  dernière  cause  les 
accidents  comateux .  Hilton  Fagge  et  Taylor  attribuent  ces  mêmes 
accidents  à  la  déshydratation  du  sang  par  le  fait  du  diabète.  Petters, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  attribue  le  coma  à  la  présence  dans  le  sang 
de  l'acétone  ;  cette  hypothèse  a  été  admise  également  par  Burresi  et 
Berti.  Toutefois,  Kaulich  a  été  obligé  de  distiller  près  de  sept  cents 
litres  d'urine  diabétique  pour  arriver  à  isoler  une  quantité  appré- 
ciable d'acétone,  et  d'un  autre  côté,  on  peut  faire  ingérer  à  des  indivi- 
dus bien  portants  des  doses  assez  notables  de  ce  produit  sans  provoquer 
d'accidents.  En  outre  Genther  et  Riipstein  ont  démontré  que  l'acétone 
ne  se  rencontre  pas  dans  l'urine  et  par  conséquent  dans  le  sang  des 
diabétiques  dès  le  début,  ou  ne  s'y  trouve  du  moins  qu'en  quantité  très 
minime  et  que  cette  substance  résulte  de  la  décomposition  de  l'acide 
éthyl-diacétique  •  Enfin   les  symptômes  du  coma  diabétique  diffèrent 
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notablement  de  ceux  de  rempoisonnement  par  Tacétone,  tels  que 
Kùssmaul  les  a  observés  chez  les  animaux  sur  lesquels  il  expérimentait. 
Dès  lors  la  présenoe  dans  le  sang  de  Taoétone  ne  saurait  rendre  compte 
du  complexus  nerveux  particulier  qui  constitue  le  coma  diabétique,  tel 
que  Kùssmaul  Ta  décrit  pour  la  première  fois.  Les  autres  théories  pas- 
sées en  revue  plus  haut,  sont  incapables  également  de  rendre  compte 
de  la  pathogénie  des  accidents  dans  les  différents  cas  de  coma  diabé-* 
tique  qui  ont  été  publiés  jusqu'à  ce  jour. 

F.    LABADIE-LAGRAVE. 

Diabetîc  Coma  ;  Ac«toiuBmia  (Coma  diabétique  ;  Acétonémia),  par  Baltàaiar 
FOSTER  {Brit:  med.  ^ournal^  19  janvier  1878). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  théories  proposées  pour  expli- 
quer les  accidents  comateux,  qui  viennent  parfois  accélérer  la  terminai- 
son fatale  du  diabète,  l'auteur  se  déclare  disposé  à  admettre  de  préférence 
la  théorie  de  Vacétonémie.  Celle-ci  repose,  comme  oa  le  sait,  sur  ThypO" 
thèse  d'une  transformation  chimique  du  sucre  diabétique;  transfor-^ 
malien  qui  serait  le  point  de  départ  d'une  production  exagérée  d'acé- 
tone, dont  l'accumulation  dans  l'organisme  est  rapidement  suivie  d'ef- 
fets toxiques.  Il  est  probable  que  chez  tous  les  malades  atteints  de 
diabète  il  se  forme  constamment  une  petite  quantité  de  cette  substance, 
ce  qui  donne  à  l'haleine  et  aux  urines  leur  odeur  caractéristique. 
Sous  l'influence  de  certaines  conditions,  telles  que  l'épuisement  nerveux 
et  le  catarrhe  gastrique,  la  production  d'acétone  peut  s'accroître  brus- 
quement et  déterminer  une  intoxication  aiguë  rapidement  suivie  de  mort. 
Cette  interprétation  est  du  reste  en  parfait  accord  avec  les  observations 
d'un  grand  nombre  d'auteurs.  Kùssmaul,  dans  un  mémoire  publié  en 
1874,  s'exprimait  de  la  manière  suivante  : 

i*»  L'acétone  a  pu  être  retrouvé  dans  l'haleine,  Turine,  le  sang,  etc.,  de 
malades  ayant  succombé  au  coma  diabétique. 

2*  Le  sucre  de  raisin  peut  être  converti  en  acétone  dans  l'estomac  par 
les  fermentations  alcoolique  et  acétique. 

3*  Les  modifications  du  sang  des  malades  morts  de  coma  diabétique 
peuvent  être  reproduites  artiliciellement  par  l'addition  de  l'acétone  au 
sang  normal. 

4<»  L'administration  de  grandes  quantités  d*a6étone  aux  animaux  déter^ 
mine  chez  eux  des  symptômes  analogues  à  ceux  du  coma  diabétique. 

Afin  de  vérifier  les  conclusions  que  nous  venons  de  rapporter,  M.  Pos- 
tera entrepris  des  recherches  sur  les  effets  qui  résultent  de  l'addition  de 
l'acétone  au  sang  normal.  Ses  expériences,  dans  lesquelles  il  a  été 
aidé  par  le  docteur  Saundby,  l'ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 

Lorsqu'on  îyoute  de  l'acétone  à  du  sang  ordinaire,  celui-ci  devient  pâle, 
crémeux;  exposé  à  l'air,  il  prend,  dit  l'auteur,  une  teinte  rosée,  analo- 
logue  à  la  nuance  magenta.  Cet  aspect  tout  spécial,  M.  Poster  a  pu  le 
constater  sur  le  sang  d'un  malade  dont  il  a  fait  l'autopsie.  En  outre,  le 
microscope  a  permis  de  découvrir  que,  sous  l'influence  de  l'acétone,  les 
globules  sanguins  se  détruisent  et  se  transforment  en  une  sorte  de  détri- 
tus granuleux,  ressemblant  à  de  la  graisse,  mais  ne  se  comportant  pas 
con^me  elle  vis-à-vis  des  réactifs.  On  comprend  que  des  hématied  aiHôi 
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altérées  deviennent  impropres  à  absorber  et  à  fixer  Toxygène  ;  d'où  la 
dyspnée  et  la  cyanose  qui  surviennent,  alors  même  que  les  voies  respira* 
toires  sont  absolument  intactes.  oAstON  dbgaishi. 


QiiëlqaM  eoiitidérati6B8  sur  U  goutta  satnmiiitt.  par  liiddre  POUBT 

{Thèse  de  P«f/s,  1877). 

On  sait,  depuis  les  recherches  de  Garrod  en  Angleterre,  et  de  M.  Charcot 
en  France,  que  la  goutte  est  relativement  fréquente  chez  les  saturnins, 
et  que  l'intoxication  piombique  constitue  une  condition  étiologique  fa- 
vorable au  développement  de  cette  diathèse. 

M.  Pouey,  dans  son  travail,  confirme  les  données  précédentes,  et  il 
recherche  par  quel  mécanisme  la  goutte  a  des  affinités  pathogéniques 
avec  le  saturnisme^ 

Après  avoir  rappelé  que  la  goutte  se  caractérise  anatomiquement  par 
l'accumulation^  dans  le  sang,  d'un  excès  d'acide  urique,  il  pose  en 
principe  que  cette  uricémie  ne  peut  reconnaître  que  deux  causes  :  ou  une 
exagération  dans  la  production  de  l'acide  urique  ou  une  élimination 
insuffisante  de  ce  produit. 

Ceci  conduit  nécessairement  à  rechercher  quelle  est  l'origine  de  Turée 
et  de  l'acide  urique  de  l'économie»  question  controversée,  qui  est  loin 
d'être  résolue.  Sans  nier  absolument  la  réalité  de  la  combustion  des  ma- 
tériaux albuminoïdes  comme  source  d'urée,  ni  la  désassimilation  du  tissu 
musculaire,  l'auteur  se  range  aux  théories  récentes  de  Murchison,  adop- 
tées par  M.  Charcot,  et  d'après  lesquelles  l'origine  principale  de  la  fonc- 
tion désassimilatrice  serait  la  glande  hépatique.  Pour  lui,  le  foie  préside- 
rait, sinon  exclusivement,  au  moins  principalement  à  la  fabrication  de 
l'urée  et  de  l'acide  urique. 

Etant  admise  cette  fonction  du  foie,  les  conséquences  relatives  à  la 
goutte  s'en  déduisent  directement.  Chez  tous  les  goutteux,  le  foie  se- 
rait originairement  malade,  ce  qui  se  démontre  :  1®  par  les  congestions 
et  les  fluxions  goutteuses  de  cet  organe,  2^  par  la  coexistence  fréquente 
de  la  gravelle  hépatique,  de  l'ictère,  de  la  cirrhose  hypertrophique  môme, 
av«c  la  goutte.  D'autre  part,  on  sait  depuis  les  recherches  de  Ci.  Bernard, 
Hayençon  et  Bergeret,  que  le  plomb  se  fixe  dans  le  foie  plus  qu'en  auoun 
viscère,  et  qu'il  finit  par  imprégner  complètement  la  glande. 

Dè:^  lors,  on  possède  tous  les  éléments  du  problème  à  résoudre.  D'une 
part,  on  sait  que  la  goutte  a  ses  lésions  hépatiques  constantes,  d'autre 
part,  que  l'intoxication  saturnine  entraîne  aussi  des  altérations  du  foie. 
Reste  à  démontrer  si  les  perturbations  fonctionnelles  produites  pai^ 
l'une  et  l'autre  cause  se  produisent  dans  le  même  sens. 

Or,  c'est  ce  qui  arrive  en  effet.  M.  Bouchard  a  prouvé  que  chez  les 
saturnins  la  proportion  d'acide  urique  contenue  dans  le  sang  s'exagé- 
rait, et  que  les  urates  étaient  toujours  fort  abondants.  M.  le  professeur 
Gubler  a  eu  depuis  longtemps  l'occasion  de  faire  la  même  observation. 
On  peut  donc  conclure  que  la  désassimilation  des  tissus  organiques  se 
fait  incomplètement,  puisqu'elle  n'arrive  pas  à  l'urée  et  se  borne  à  l'acide 
•urique. 

Si  Ton  ajoute  de  plus  que  chez  les  saturnins  le  rein  est  fréquemment 
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alteitit  de  néphrite  interstitielle,  tout  comme  chez  les  goutteux,  que  par 
suite  la  dépuration  rénale  s'exerce  d'une  façon  insuffisante,  on  arrive 
aisément  à  conclure  que  les  deux  conditions  morbides  aboutissent  à  des 
effets  identiques.  Dès  lors  il  devient  facile  de  comprendre  comment  la 
goutte  et  le  saturnisme  contribuent  tous  deux,  par  un  mécanisme  ana- 
logue et  en  vertu  de  lésions  organiques  similaires,  à  restreindre  d*une 
part  la  désassirnilation  interstitielle,  d'autre  part  Texcrétion  de  l'acide 
urique. 

Par  suite,  à  un  moment  donné,  l'accumulation  de  ce  produit  dans  le 
sang  amène  l'accès  douloureux  chez  les  saturnins  tout  comme  chez  les 
goutteux. 

Telle  est  dans  son  ensemble,  la  théorie  ingénieuse  et  fort  spécieuse  sur 
laquelle  M.  Pouey  édifie  la  doctrine  de  la  goutte  saturnine. 

A  l'appui  de  sa  thèse  sont  relatées  13  observations,  dont  plusieurs 
inédites.  Deux  surtout  sont  intéressantes  à  relever:  dans  l'une  (obs.  IX) 
le  dosage  de  l'acide  urique  et  de  l'urée  a  été  pratiqué  malheureusement 
un  nombre  de  jours  insuffisant  :  l'urée  atteignait  le  chiffre  de  15  gram- 
mes, proportion  assez  faible,  tandis  que  l'acide  urique  dépassait  1^  50, 
chiffre  relativement  très-fort.  Une  autre  observation,  due  à  M.  Debove, 
a  trait  à  un  saturnin  succombant  à  des  accidents  d*urémie,  et  chez  lequel 
l'aufopsie  révèle  des  incrustations  uratiques  articulaires,  de  la  goutte 
viscérale  et  un  rein  goutteux. 

La  réalité  clinique  du  processus  goutteux,  sous  Tinfluence  du  satur- 
nisme, est  donc  bien  démontrée,  et  cela,  indépendamment  de  la  prédis- 
position artluitique  héréditaire. 

Le  traitement  de  la  goutte  saturnine  ne  diffère  pas  de  celui  delà  goutte 
franche  :  l'auteur  conseille  de  s'adresser  au  colchique,  au  salicylate  de 
soude,  et  s'il  existe  des  complications  rénales,  au  régime  lacté. 

H.   RENDU. 


Note  on  goût  (Note  sur  la  goutte),  par  6.  OWEN  REES  (Brit.  med.  ^ourn., 
p.  225,  27  janvier  1877). 

Sous  ce  titre  modeste,  l'auteur  avance  des  théories  fort  importantes 
sur  la  pathogénie  des  accès  de  goutte.  Il  combat  l'opinion  chimique  sou- 
tenue par  Garrod,  il  ne  croit  pas  que  les  explosions  goutteuses  soient 
le  résultat  de  véritables  décharges  d'acide  urique.  Il  soutient,  en  s'ap- 
puyant  sur  l'opinion  de  sir  James  Paget  et  de  Gairdner,  que  l'appari- 
tion des  attaques  est  consécutive  à  la  formation  de  phlébites  capil- 
laires. A  l'appui  de  cette  doctrine,  Owen  cite  un  certain  nombre  de 
faits  de  phlébite  des  grosses  veines  observés  chez  les  goutteux,  et  il  en 
conclut  que  dans  les  cas  ordinaires  les  lésions  sont  identiques,  mais 
occupent  un  siège  différent,  c'est-à-dire  les  veinules. 

A,  OOUGUENHEIM. 

GoutribuUon  à  l'étude  de  la  goutte,  par  Paul  POUZBT  (Thèse  de  Paris,  1878)* 

Ainsi  qu'il  le  dit  dans  sa  préface,  l'auteur  n'a  pas  eu  la  prétention . 
d'écrii*e  une  monographie  sur  la  goutte.  Il  s'est  borné  à  observer  le  plus 
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complètement  possible  deux  goutteux  que  le  hasard  avait  réunis  à 
rhospice  de  Bicêtre  dans  le  service  de  M.  Bouchard,  et  à  appeler  Tatten- 
tion  sur  quelques  phénomènes  nouveaux  qui  l'ont  frappé. 

Les  deux  malades  de  M.  Pouzet  étaient  d^anciens  goutteux,  momenta- 
nément sous  le  coup  d'un  accès  aigu.  En  raison  de  cette  acuité  des 
symptômes,  l'auteur  s'est  livré  à  une  étude  attentive  de  la  température. 
U  a  trouvé  qu'elle  n'était  nullement  en  rapport  avec  le  pouls  et  que  son 
élévation  n'était  pas  symptomatique  de  l'intensité  des  phénomènes 
locaux.  On  sait  qu'on  a  donné  comme  un  signe  diagnostique  de  la  goutte 
aiguë  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu  l'élévation  de  la  température 
dans  la  dernière  de  ces  affections.  Or,  chez  ses  goutteux,  M.  Pouzet  a 
trouvé  jusqu'à  40**  et  40o,3,  ce  qui  prouve  qu'il  faudrait  en  rabattre  sur 
rimportance  de  ce  signe. 

Après  l'accès,  on  a  constaté  une  production  de  tophus  nouveaux,  ce  qui 
semblerait  indiquer  que  les  concrétions  d'urate  de  soude  sont,  non  pas 
la  cause,  mais  bien  l'effet  de  l'inflammation  goutteuse. 

Pendant  l'accès,  les  urines  ont  offert  une  coloration  vert  foncée,  passa- 
gère, qui  a  persisté  aussi  bien  pendant  l'administration  du  salicylate  de 
soude  qu'en  l'absence  de  toute  médication. 

La  proportion  d'acide  urique  dans  les  urines  a  été  tantôt  au-dessous, 
tantôt  au-iessus  de  la  moyenne.  Ce  fait  prouve  que  ce  n'est  pas  toujours 
dans  l'imperméabilité  du  rein  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  l'augmenta- 
tion de  l'acide  urique  dans  le  sang. 

Le  salicylate  de  soude  a  fait  disparaître  rapidement  la  douleur, 
mais  sans  apporter  de  modifications  à  la  marche  de  l'accès  et  sans 
prévenir  les  rechutes  prochaines.  L*iodure  de  lithium  a  déterminé  une 
diminution  remarquable  de  quelques-uns  des  tophus  :  son  emploi  n'a  été 
suivi  d'aucun  inconvénient  sérieux.  gaston  dbcaisne. 


Sur  la  répartition  de  la  température  dans  les  maladies  fébrile8,|par  WEGSGHEIDER 
{Gaz.  bebdomad.,  S  Juin  1877). 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1^  La  température  axillaire  ne  suit  pas  une  marche  parallèle  à  celle 
des  extrémités  périphériques.  Elle  peut  monter  alors  que  la  température 
des  extrémités  s'abaisse  et  réciproquement. 

2*  La  température  mesurée  en  des  régions  symétriques  du  corps,  par 
exemple  dans  les  espaces  interdigitaux  parallèles  ne  suit  pas  identique- 
ment la  même  marche.  11  peut  arriver  que  la  courbe  d'un  côté  s'élève 
alors  qu'elle  s'abaisse  de  l'autre  côté,  de  telle  sorte  que  les  deux  courbes 
se  croisent. 

8«  Pendant  la  fièvre,  les  écarts  de  la  température  mesurée  aux  extré- 
mités sont  plus  grands  que  dans  l'apyrexie.  C'est  pendant  la  fièvre  que 
roQ  observe  les  températures  les  plus  basses.  On  n'en  constate  de  sem- 
blables que  chez  les  individus  qui  ont  normalement  ou  accidentellement 
les  pieds  froids. 

4«  Pendant  la  fièvre,  la  différence  entre  la  température  de  la  peau  et 
la  température  interne  est  d'autant  plus  grande  que  l'on  évite  les  in- 
fluences qui  peuvent  modifier  la  température  locale. 
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Il  résulte  donc  de  ces  recherches  que  durant  le  stade  fébrile  les  vais- 
seaux cutanés  se  trouvent  dans  un  état  de  contraction  normale. 

L'auteur  n'a  pu  confirmer  les  résultats  obtenus  pai'  MM.  Jobbé-Duval 
et  Landrieux,  sur  la  température  des  deux  cavités  axillaires  dans  les 
affections  pulmonaires  unilatérales.  armand  b.  pauuer. 


fie  rhémianetthésie  méso- encéphalique,  par  Louis  GOUTT  (G&£.  hebdom.  de  méd. 
et  de  chir.,  no»  30,  S4,  36  et  88,  1877). 

L'auteur  conclut  de  Texamen  de  19  faits  publiés  sur  les  lésions  des 
organes  mésoencéphaliques  qu'il  y  a  lieu  de  créer  entre  Thémianesthé- 
sie  cérébrale  et  Thémianesthésie  médullaire  (hémianesthésie  mésocé- 
phalique)  un  type  intermédiaire  parfaitement  distinct  de  ces  deux  états 
par  l'ensemble  des  caractères  anatomiques  et  symptomatiques. 

Anatomie  pathologique,  —  i*  L'hémiattesthésie  mésoencéphalique  a 
toujours  été  produite  par  un  foyer  hémorrhagique  ou  une  tumeur  néo- 
plasique  siégeant  dans  la  protubérance ,  jamais  par  un  ramollissement 
embolique  ou  inflammatoire  ;  2**  elle  est  toujours  pédonculaire  ou  protu- 
bérantielle,  jamais  cérébelleuse  ou  bulbaire  ;  3<^  la  lésion  siège  toujours 
dans  les  faisceaux  externes  de  la  protubérance  ou  du  pédoncule. 

Symplomatologie.  —  L'hémianesthésie  mésoencéphalique  est  complète 
comme  intensité  et  toujours  accompagnée  d'une  analgésie  plus  ou  moins 
marquée.  Elle  est  nette  comme  localisation  ;  elle  porte  surtout  un  côté 
du  corps,  à  la  face  comme  aux  membres,  sur  la  peau  comme  sur  les  mu- 
queuses ;  dans  tous  ces  points,  elle  est  strictement  limitée  â  la  ligne 
médiane. 

A  la  face  comme  aux  membres,  l'anesthésie  siège  du  même  côté,  le 
côté  opposé  à  la  lésion  ;  dans  les  cas  observés,  elle  n'a  Jamais  été  alterne 
comme  l'avait  supposé  à  priori  Hallopeau  et  affirmé  Ferner.  Au  point  de 
vue  de  son  intensité,  l'hémianesthésie  protubérantielle  est  donc  entière* 
ment  comparable  à  l'hémianesthésie  cérébrale. 

Les  sens  spéciaux  présentent  des  particularités  caractéristiques  ; 
ainsi,  on  n'observe  jamais  de  troubles  oculaires  et  olfactifs,  c'est-à-^re 
que  les  nerfs  de  la  i'*  et  de  la  2*  paire  n'ont  jamais  été  intéressés; 

Le  goût  et  l'audition  sont  tantôt  intacts,  tantôt  plus  ou  moins  affectés, 
et  dans  ce  dernier  cas,  ces  deux  sens  peuvent  être  seuls  atteints  ;  il 
peut  y  avoii*  aussi  d'autres  lésions  ;  aussi  M.  Gouty  pense-t-il  qti*au 
point  de  vue  des  sens  spéciaux  on  peut  admettre  trois  espèces  d'hémia- 
nesthésie  mésoencéphalique  : 

1*  Hémianesthésie  avec  troubles  de  tous  les  sens  ; 

2«  Hémianesthésie  avec  troubles  de  Toreille  et  du  goût  ; 

d»  Hémianesthésie  avec  tous  les  sens  intacts. 

Il  est  impossible  de  dire  actuellement  pourquoi  ces  deux  sens  du  goût 
et  de  l'ouïe  peuvent  rester  intacts  ou  être  intéressés. 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE   INTERNE   BT   CLINIQUE   MEDICALE.  155 

On  observe  en  même  temps  une  céphalalgie  prodromique  ou  consécu- 
tive à  peu  près  constante  ;  les  accidents  apoplectiques  manquent  fré- 
quemment, mais  on  observe  presque  toujours  des  troubles  de  la  motilité 
avec  hémiplégie  alterne  complète  ou  incomplète  à  forme  oculaire.  Cette 
coïncidence  d'une  hémiplégie  alterne  établit  d'une  manière  irréfutable  le 
siège  mésoencéphalique  de  la  lésion,  car  jamais  on  n'observe  ces  deux 
symptômes  dans  i'hémianesthésie  cérébrale,  leur  existence  simultanée 
est  impossible  dans  les  lésions  de  cette  partie  de  l'encéphale. 

Les  troubles  hémiphégiques  peuvent  être  peu  marqués  et  disparaître 
rapidement. 

Dans  certains  cas  apparaissent  des  contractures  simples  ou  avec  mou- 
vements spasmodiques  ;  quelquefois  des  tremblements  dans  les  mem- 
bres paralysés  ou  des  phénomènes  d'hémichorée  ;  dans  d'autres  cas,  des 
troubles  ataxîques  plus  ou  moins  prononcés. 

La  température  est  presque  constamment  abaissée  du  côté  opposé  à  la 
lésion,  c'est-à-dire  dans  toute  la  partie  du  corps  paralysée  et  anesthé- 
siée  ;  on  sait  que  dans  Thémiplégie  elle  est  au  contraire  augmentée.  — 
La  clinique  vient  donc  confirmer  cette  proposition  de  Brown-Séquard, 
que  l'abaissement  de  la  température  est  un  des  signes  les  plus  constants 
des  lésioûs  de  la  protubérance  ;  on  l'observe  aussi  quelquefois  dans  les 
cas  d'hémianesthésie  cérébrale  (Magnan,  Raymond). 

Aussi,  M,  Couty  pense-t-il  qu'il  faut  revenir  à  l'opinion  de  Rostant 
Andral,  Monneret,  etc., et  distinguer  dans  le  cerveau  comme  dans  le  mé- 
socéphale  deux  ordres  de  lésions  :  les  unes  hémiplégiques  avec  augmen- 
tation de  la  température  du  côté  opposé  ;  les  autres  le  plus  souvent 
anesthésiques  avec  diminution  de  la  température  du  même  côté  opposé 
à  la  lésion. 

Quant  au  mécanisme  de  cet  abaissement  de  la  température,  il  ne  peut 
être  rapporté  à  des  modifications  vaso-motrices,  mais  plutôt  à  un  trouble 
de  la  nutrition. 

Au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  M.  Couty,  déduit  de 
Texamen  des  faits  les  propositions  suivantes  : 

L — Dans  le  pédoncule  comme  dans  laprotubérance  les  conducteurs  sen- 
sitifs  occupent  les  couches  externes  et  les  parties  latérales,  et  sont  si- 
tués aussi  bien  dans  l'étage  inférieur  que  dans  Tétage  supérieur  ;  ils  ne 
paraissent  pas  localisés  spécialement*  dans  un  des  étages  superposés.  Il 
est  inexact  d'admettre  avec  Longet  et  Ferrier  :  1<^  que  l'étage  supérieur 
de  la  protubérance  ou  le  segment  pédonculaire  sont  les  seuls  conduc- 
teurs sensitifs  ;  2^  qu'ils  le  sont  dans  toute  leur  étendue. 

Ces  faisceaux  externes  sont  constitués  par  des  fibres  commissurales 
•ensitives  reliant  chaque  hémisphère  aux  noyaux  méduUo-bulbaires  op- 
posés. Pour  les  fibres  commissurales,  l'entrecroisement  se  fait  dans  la 
protubérance  surtout  au  niveau  du  plancher,  dont  les  différentes  régions 
peuvent  se  suppléer  ; 

IL — Les  faits  d'hémianesthésie  faciale  produite  par  une  lésion  protubé- 
rantieile  ou  pédonculaire  du  côté  opposé,  démontrent  que  les  nerfs  sen- 
sitifs de  la  face,  comme  ceux  des  membres,  s'entre-croisent  avant  d'arri- 
ver au  cerveau  ou  même  à  la  protubérance.  a.  b.  p. 
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Recherches  sur  quelques  troubles  sensitifs  d'origine  mesocéphalique,  par 
L.  COUTT  {Gaz,  heb,,  h  janvier  1878). 

* 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  les  troubles  sensitifs  dus  à  des  lésions 
du  mésocéphale,  hémiaaesthésie  opposée,  hémianesthosie  alterne,  anes- 
thésie  généralisée,  anesthésie  limitée,  hyperesthésie  généralisée,  hémi- 
hyperesthésie,  etc. 

Il  déduit  de  27  observations  qu'il  a  pu  réunir,  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1*»  Au  point  de  vue  de  la  cause,  de  la  nature  anatomique  de  la  lésion, 
on  trouve  par  ordre  de  fréquence  :  les  foyers  hémorrhagiques,  les 
tumeurs  qui  ont  produit  seulement  l'anesthésie  généralisée,  les  obstruc- 
tions vasculaires  qui  provoquent  le  plus  ordinairement  des  symptômes 
d'hyperesthésie  ;  enfin,  plus  rarement,  des  lésions  des  organes  voisins 
(anévi7smes,  abcès,  altération  des  membranes,  lésions  du  cervelet),  qui 
ont  déterminé  des  symptômes  sensitifs,  variables. 

2**  Au  point  de  vue  du  siège.  Dans  aucun  cas,  la  lésion  .n'a  été  bornée 
au  bulbe,  mais  presque  toujours  la  protubérance  a  été  intéressée  seule 
ou  en  môme  temps  qu'un  organe  voisin.  Les  troubles  sensitifs  sont  peut- 
être  plus  fréquents  dans  les  lésions  des  couches  postérieures  protubéran- 
tielles  ;  mais  la  situation  de  la  lésion  dans  un  point  plus  ou  moins  haut 
ou  plus  ou  moins  éloigné  de  la  ligne  médiane  est  surtout  important; 
ainsi  une  lésion  protubérantielle  interne  médiane,  unilatérale  ou  bilaté- 
rale, même  étendue,  quel  que  soit  son  niveau,  détermine  le  plus  souvent 
des  symptômes  uniquement  moteurs  ;  on  ne  constatera  des  symptômes 
sensitifs  (anesthésie  généralisée),  que  dans  les  cas  où  cette  lésion  siégera 
surtout  vers  les  parties  postérieures,  et  sera  très-étendue  dans  le  sens 
vertical  de  haut  en  bas.  Si  cette  lésion  médiane  porte  sur  le  plancher 
du  4«  ventricule,  il  peut  y  avoir  hyperesthésie  généralisée.  Une  lésion 
des  faisceaux  externes  de  la  protubérance  ou  de  leurs  prolongements 
pédonculaires,  détermine  l'hémianesthésie  opposée  (face  et  membres)  ; 
la  même  lésion  externe  siégeant  un  peu  plus  bas,  bulbo-protubéran- 
tielle  ou  plus  diffuse,  occupant  presque  un  côté  de  la  protubérance,  pro- 
duira l'hémianesthésie  alterne  (face  du  môme  côté,  membres  opposés)  ; 
enfin,  il  y  a  des  cas  d'anesthésie  faciale  ou  auditive  unilatérale  par  lésion 
limitée  bulbo-protubérantielle  du  même  côté.  Une  lésion  intermédiaire 
souvent  antéro -latérale,  siégeant  vers  le  pédoncule  cérébelleux  moyen, 
et  fusant  vers  les  faisceaux  externes  sans  les  détruire,  produira  Vhémi- 
hyperesthésie  opposée. 

é^Au  point  de  vue  symptomatique,  les  troubles  des  sens,  inconstants  et 
variables,  ont  surtout  porté  sur  l'ouïe,  quelquefois  sur  le  goût,  sans  qu'il 
soit  possible  d'indiquer  leur  rapport  avec  telle  ou  telle  forme  anatomo- 
symptomatologique.  Ils  sont  souvent  unilatéraux  et  siègent  alors  suivant 
la  hauteur  de  la  lésion,  du  même  côté,  si  la  lésion  est  inférieure  ou  du 
côté  opposé,  si  elle  est  située  plus  haut.  Dans  des  cas  exception- 
nels, on  a  observé  des  troubles  de  la  vue  ou  de  l'odorat,  dus  à  des  alté- 
rations du  tryumeau  ou  à  la  paralysie  des  muscles  de  l'accommodation. 

Les  troubles  paralytiques  des  muscles  volontaires,  ont  affecté  les 
formes  les  plus  variables  (paralysie  générale  ou  bilatérale,  hémiplégie 
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simple  ou  alterne,  etc.),  sans  qu'il  soit  possible  cVindiquer  un  rapport 
constant'  entre  la  forme  de  la  paralysie  motrice  et  celle  des  troubles 
sensitifs. 

La  température  a  été  souvent  diminuée  dans  les  parties  aneslhésiées, 
que  Tanesthésie  soit  générale,  hémiplégique  ou  alterne.  Cette  tempéra- 
ture a  été  trop  rarement  et  trop  incomplètement  notée  dans  Thyperes- 
thésie  pour  qu'on  puisse  rien  en  conclure. 

L'auteur  fait  remarquer,  en  terminant,  que  ces  conclusions  viennent 
confirmer  en  bien  des  points  les  résultats  déjà  indiqués  et  étudiés  par 
Foville,  Longet,  Vulpian,  Cl.  Bernard,  Brown-Séquard,  Charcot,  etc. 

ARMAND  B.  PAULIER. 


On  alternate  paralysis  (De  la  paralysie  alterne),  par  George  SIGBRSON  (Tbe 
Dublin  journ,  ot  med.  se,  p,  97,  février  1878). 

Ce  mémoire  contient,  exposés  d'une  façon  claire  et  méthodique,  tous 
les  détails  cliniques  que  M.  Gubler  a  depuis  longtemps  fait  connaître,  et 
sous  ce  rapport  il  n'est  que  la  confirmation  des  faits  allégués  dans  la 
monographie  classique  du  professeur  français.  Nous  y  relevons  cepen- 
dant certains  points  nouveaux  et  peu  connus  ;  notamment  l'historique, 
très- soigneusement  étudié,  dans  lequel  l'auteur  montre  que  dès  1808, 
Yettoly  avait  noté  ce  mode  de  paralysie  à  la  suite  de  lésions  de  la  pro- 
tubérance; tandis  que  Vieussens,  2  ans  plus  tard,  tentait  d'établir  la 
physiologie  pathologique  de  TafTection. 

Mais  le  terme  de  paralysie  alterne  ne  correspond  pas  exclusivement  à 
l'histoire  des  lésions  de  la  protubérance,  et  Sigerson  envisage  ce  syn- 
drome clinique  dans  les  différentes  circonstances  où  il  peut  se  présenter. 
Après  avoir  montré  combien,  dans  certains  cas,  il  est  difficile  de  recon- 
naître ces  paralysies  alternes  et  de  préciser  leur  siège,  il  fait- voir  tout 
le  parti  qu'on  peut  tirer  pour  le  diagnostic  de  l'origine  de  la  lésion,  de 
l'exploration  faradique  et  galvanique,  et  analyse  successivement  les 
divers  symptômes  qui  accompagnent  les  paralysies  ;  ainsi  le  mode  d'in- 
vasion, les  phénomènes  prémonitoires,  les  troubles  de  la  parole,  la 
déviation  de  la  langue,  les  désordres  visuels  et  auditifs  ;  de  là  une  série 
d'indices  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  siège  du  mal. 

L'auteur  résume  en  une  sorte  de  tableau  synoptique,  les  caractères 
des  diverses  variétés  de  paralysies  alternes  ;  voici  cet  essai  de  clas- 
sification : 

A)  Paralysies  alternes  simples  : 

!•  Hémiplégie  droite  de  la  face  gauche  des  membres. 
2*  Hémiplégie  gauche  de  la  face  droite  des  membres. 

B)  Paralysies  alternes  avec  troubles  de  la  sensibilité  concomitante 
(même  dissociation  des  hémiplégies  sensitives  et  motrices). 

C)  Paralysies  alternes  doubles. 

!•  Complètes  (en  formes  d'X),  les  deux  cotés  de  la  face  et  les  deux  côtés 
du  corps  paralysés. 
2*  Incomplètes  (en  forme  de  V),  les  deux  col  es  de  la  face  affectés. 
En  forme  d'Y,  les  deux  côtés  de  la  face  et  un  côté  du  corps  paralysé. 
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En  forme  de  X,  un  seul  côté  de  la  face  et  les  deux  cétés  du  corps 
paralysés. 

Toutes  ces  variétés  se  rencontrent  à  la  suite  de  lésions  protubéran- 
tielles,  suivant  les  points  de  ce  centre  nerveux  qui  sont  intéressés. 

Le  mémoire  de  M.  Sigerson  contient  une  observation  intéressante  dont 
nous  croyons  devoir  donner  l'analyse  : 

Un  homme  de  65  ans,  d'une  robuste  constitution,  sans  antécédents  diathé> 
siques  ni  héréditaires,  fait  à  pied  une  longue  route  par  un  temps  très-chaud, 
et  le  soir,  ayant  pris  froid,  est  atteint  d*un  frisson  prolongé,  à  la  suite  du- 
quel il  tombe  dans  une  prostration  complète  et  perd  connaissance.  Au  bout 
de  quelques  heures  il  recouvre  ses  sens,  mais  s'aperçoit  qu'il  a  de  la  ten- 
dance à  tomber  en  avant,  et  que  ses  idées  sont  moiiis  nettes.  Il  constate 
également  que  son  visage  est  dyssymétrique  et  sa  vue  troublée. 

6  semaines  après  l'accident,  il  était  dans  l'état  suivant  :  la  moitié  gauche 
de  la  face  était  paralysée,  et  l'hémiplégie  faciale  était  complète,  intéressant 
le  facial  supérieur  et  inférieur  ;  il  existait  également  du  8tral)isme  interne 
(paralysie  du  nerf  abducteur).  La  langue  pouvait  être  projetée  hors  de  la 
bouche,  mais  lentement  et  péniblement,  elle  était  légèrement  déviée  à 
gauche.  La  sensibilité  était  conservée  et  môme  augmentée  du  côté  paralysé. 

Au  contraire,  du  côté  droit  de  la  face,  où  la  motilité  était  conservée,  Ta- 
nesthésie  était  complète,  et  le  malade  avait  la  sensation  d*un  engourdisse- 
ment permanent;  il  était  sourd  de  l'oreille  droite.  Cette  anesthésie,  avec 
quelques  variantes,  se  prolongeait  dans  toute  l'étendue  de  la  région  cervi- 
cale et  scapulaire  droite,  ainsi  que  du  membre  supérieur  de  ce  côté  :  celui-ci 
était  le  siège  de  fourmillements  incessants.  Les  doigts  finirent  à  la  longue, 
par  présenter  des  troubles  trophiques,  à  plusieurs  reprises  ils  devinrent 
rouges,  enflammés,  et  se  couvrirent  d'ulcérations.  Quant  à  la  motilité,  elle 
était  conservée  dans  les  membres  anesthésiés,  mais  avec  perte  notable  de 
l'énergie  musculaire  et  de  la  puissance  dynanométrique.  La  température  des 
téguments  était  moindre  de  ce  côté. 

A  part  cette  hémiplégie  faciale  gauche  et  cette  hémianesthésie  droite,  la 
santé  générale  était  bonne  et  les  troubles  fonctionnels  à  peu  près  nuls. 

L'analyse  raisonné  de  cette  observation  circonscrit  la  lésion  dans  la  pro- 
tubérance, car  il  ne  saurait  être  question  d*une  altération  de  la  capsule 
interne,  puisque  l'hémianesthésie  était  purement  sensitive  et  non  sensorielle. 
Par  exclusion,  on  arrive  à  admettre  un  petit  foyer  hémorrhagique  dans  la 
portion  gauche  du  pont  de  Varole,  intéressant  à  la  fois  Torigine  directe  de 
la  6*  et  de  la  1*  paires,  et  surtout  le  tractus  sensitif  situé  postérieurement, 
sans  léser  les  fibres  motrices  destinées  à  devenir  les  pyramides  antérieures. 

Les  accidents  chez  ce  malade,  diminuèrent  progressivement  sous  l'in- 
fluence du  repos,  de  sangsues  appliquées  au  devant  de  l'oreille  gauche, 
d'iodure  do  potassium  à  petites  doses  et  de  phosphore  pris  à  l'intérieur  ; 
remploi  de  la  faradisation  localisée,  suivant  les  préceptes  de  Duchenne, 
acheva  d'accentuer  Tamélioration.  Les  symptômes  de  l'hémiplégie  faciale 
s'atténuèrent,  les  fourmillements  du  bras  droit  disparurent,  la  sensibilité 
revint  en  partie. 

Suivent  des  considérations  physiologiques  sur  les  fonctions  respec- 
tives du  facial,  du  trijumeau  et  de  l'hypoglosse,  déduits  des  troubles 
subjectifs  éprouvés  par  le  malade.  h.  rendu. 
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Uebtr  die  spastische  Spinalparalyse  (De  la  paralysie  spinale  spasmodii^iie  ou 
tabès  dorsal  spasmodiqae),  par  ERB  (de  Heidelberg)  {Arcbiv  fur  palb.  Anat.  und 
Phys.,  t.  LXX,  p.  267  et  293). 

Excellente  monographie  du  tabès  dorsal  spasmodique,  contenant  de 
nombreuses  observations  et  une  description  très-méthodique  de  tout  ce 
qui  se  rapporte  à  la  maladie.  L*auteur  donne  en  commençant  un  historié 
que  complet  de  l'affection  :  il  revendique  pour  lui  la  priorité.  Leg  détails 
assez  longs  dans  lesquels  il  entre  à  ce  propos  paraîtront  inutiles  en 
France  où  nous  considérons,  en  eflet,  Erb  comme  ayant  donné  le  premier 
la  description  du  tabès  dorsal  spasmodique  dans  le  n^  28  de  Berjiaer 
KUn.  Wochenscbrifl,  1875  {R,  S.  M,,  VU,  147;  VllI,  585),  mais  il  n»an 
est  pas  de  même,  paraît-il,  en  Allemagne  où  l'on  attribue  cet  honneur  à 
Charcot. 

Dans  l'analyse,  forcément  un  peu  détaillée  du  travail  de  Erb,  on  trou- 
vera un  certain  nombre  de  points  qui  diffèrent  de  ceux  qui  sont  ensei* 
gnés  à  la  Salpêtrière. 

I.  Sympiôm/^.  —  Au  débuts  on  trouve,  dans  la  moitié  des  cas  rappor- 
tés par  Tauteur,  des  symptômes  d'irritation  du  côté  de  la  sensibilité 
(douleurs  et  paresthésies),  par  conséquent  les  troubles  sensitifs  du  début 
sont  plus  importants  qu  on  ne  l'admet  généralement. 

Les  troubles  moteurs  sont  plus  caractéristiques.  Ils  se  divisent  en  deux 
groupes  : 

i^  Symptômes  de  lassitude  etde  fatigue  dans  divers  districts  musculai- 
res abouUssaat  lentement  à  une  parésie  véritable.  Dans  presque  tous  les  cas 
ce  sont  les  extrémités  inférieures  qui  sont  prises,  mais  il  peut  se  faire 
que  l'afifection  revête  une  forme  hémiplégique  mais  d'une  façon  très-transi- 
toire :  plus  tard  seulement  elle  atteint  les  extrémités  supérieures. 

Ces  symptômes  d'irritation  motrice  sont  indiqués  dans  tous  les  cas. 
Ce  sont  tantôt  une  raideur  des  membres,  tantôt  des  contractions  sponta- 
nées atoniques  ou  cloniques  dans  certains  muscles  ou  groupes  musculaires 
ou  encore  un  tremblement  clonique  de  la  jambe. 

Quant  aux  réflexes  des  tendons,  on  connaît  peu  de  chose  à  leur  8uj«t; 
à  cette  période  de  la  maladie  cependant,  Erb  pense  qu'ils  sont  déji  exa- 
gérés. 

Période  d'état.  —  On  ne  constate  jamais  la  moindre  trace  d*ataxie> 
jamais  le  tremblement  si  caractéristique  de  la  sclérose  en  plaques,  les 
symptômes  principaux  sont  : 

1*  La  parésie,  qui  va  en  progressant  sans  jamais  être  complète  ou 
qui  n'est  qu'une  exagération  de  ce  qui  a  été  décrit  pour  la  période  de 
début  ; 

2*  Rigidité  musculaire  qui  n'existe  d'abord  que  lors  de  la  contraction 
et  qui  finit  par  de  véritables  contractures.  Erb  n'a  jamais  observé  dans  le 
membre  supérieur  les  contractures  décrites  par  Charcot.  Il  peut  y  avoir  . 
des  contractions  musculaires  spontanées  et  même  des  crampes  vérita'» 
blés,  analogues  à  la  crampe  du  mollet  ou  bien  encore  la  trépidation  épi- 
leptique  spontanée  de  Charcot  et  de  Bétons. 

Ces  deux  phénomènes,  parésie  et  rigidité  musculaire,  donnent  à  la 


Digitized  by 


Google 


160  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

marche  du  malade  un  aspect  tellement  caractéristique  qu'un  simple  coup 
d*œil  peut  suffire  souvent  pour  établir  le  diagnostic. 

Cette  marche  a  reçu  d'Erb  le  nom  de  t  marche  spasmodique  »  et  ce 
qui  la  distingue  c'est  la  raideur  spéciale  des  extrémités  inférieures,  les 
pieds  sont  collés  Fun  à  l'autre,  les  pas  petits,  la  pointe  du  pied  frottant 
bruyamment  contre  la  terre,  le  corps  s'élevant  sur  la  pointe  des  pieds. 
On  sait  que  Charcot  distingue  deux  formes  spéciales  de  la  marche.  Erb 
n'admet  pas  cette  distinction  qui  n'a  aucune  importance  pratique  ;  ces 
différences  dans  la  marche  sont  dues  à  la  prédominance  des  deux  phéno- 
mènes principaux  de  la  maladie  et  se  transforment  souvent  l'une  dans 
l'autre. 

3«  L exagération  de  réflexes  tendineux^  symptôme  curieux,  dont  la  dé- 
couverte est  due  à  l'auteur  et  qui  se  retrouve  de  la  façon  la  plus  évidente 
dans  tous  les  cas  de  tabès  dorsal  spasmodique.  Erb  étudie  successive- 
ment ces  réflexes  tendineux  dans  diverses  régions  du  corps  et  surtout 
au  genou,  au  pied,  à  la  région  des  adducteurs  de  la  cuisse,  au  bras,  à 
l'avant-bras,  etc.  Ces  faits  sont  assez  bien  connus  pour  qu'il  soit  inutile 
d'y  insister. 

En  dehors  de  ces  trois  phénomènes  principaux  on  ne  trouve  plus  que 
des  symptômes  douteux  ou  inconstants. 

La  sensibilité  générale  de  la  peau  est  conservée  ainsi  que  la  sensibilité 
musculaire. 

Les  organes  génito-urinaires  ne  présentent  pas  de  lésion. 

Les  désordres  vaso-moteurs  n'ont  guère  attiré  l'attention.  Dans  un 
tiers  des  cas  on  note  les  extrémités  froides  avec  rigidité  de  la  peau.  Pas 
d'atrophie  musculaire. 

L'irritabihté  électrique  des  -muscles  serait  légèrement  diminuée,  mais 
les  recherches  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  légitimer  des 
conclusions  certaines. 

Absence  complète  de  lésions  du  côté  du  cerveau  et  des  nerfs  crâniens. 
Dans  un  seul  cas,  rapporté  par  0.  Berger,  on  décrit  une  atrophie  bilaté- 
rale du  nerf  optique,  mais  le  diagnostic  est  douteux. 

U.  Analomie  pathologique.  —  Il  s'agit  bien  évidemment  d'une  lésion 
de  la  moelle,  mais  en  l'absence  d'autopsies  on  ne  peut  qu'émettre  des 
suppositions  sur  son  siège  exact. 

La  physiologie  et  surtout  la  pathologie  tendent  à  faire  croire  que  la 
maladie  est  strictement  localisée  aux  cordons  latéraux  et  qu'elle  ne  se 
propage  pas  à  l'axe  gris. 

L'auteur  cite,  à  ce  sujet,  une  observation  intéressante  de  Westphal 
(ArchivfûrPsycb.  undNervenk.,  1875).  On  avait  constaté  pendant  la  vie 
une  paralysie  avec  contraction,  rigidité  musculaire,  exagération  des  ré- 
flexes tendineux  et  des  troubles  de  la  sensibilité  :  à  l'autopsie  on  trouva 
une  sclérose  des  cordons  latéraux  et  de  la  partie  interne  des  cordons 
postérieurs.  Comme  cette  dernière  lésion,  ainsi  que  l'attestent  nombre 
de  faits,  n'a  jamais  déterminé  la  paralysie  et  l'exagération  des  réflexes 
tendineux,  ces  phénomènes  doivent  forcément  être  dus  à  la  lésion  des 
cordons  latéraux. 

Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  dénomination  anatomique  de  la 
maladie  n'est  pas  possible  encore.  Aussi  Charcot  a-t-il  préféré  une  dénomi 
nation  clinique,  celle  de  «  tabès  doi'sal  spasmodique  ».  Erb  pense  que  ce 
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nom  n'eet  pas  heureux  parce  qu'on  le  comprend  difficilement,  le  mot  de 
tabès  n'ayant  plus  aucune  signification  précise  en  dehors  de  l'école  de  la 
Salpêtrière. 

Aussi  proposa  t-il  le  nom  de  c  paralysie  spinale  spasmodique  ». 

m.  Eiiologie.  —  Très-peu  connue.  On  sait  cependant  que  l'afTection 
est  moins  rare  qu'on  ne  le  croyait  autrefois,  car  l'auteur  en  a  rencontré 
un  assez  grand  nombre  d'observations  en  peu  d'années. 

Les  hommes  sont  plus  souvent  atteints  que  les  femmes  dans  la  pro- 
portion de  2  :  1 .  L'âge  mûr  est  particulièrement  prédisposé,  c'est-à-dire 
de  30  a  50  ans.  Comme  curiosité,  Ërb  nous  apprend  que  la  bonne  moitié 
de  ces  cas  proviennent  de  la  Bavière  Rhénane  (il  professe  à  Heidelberg). 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  contraii*ement  à  Charcot,  l'auteur 
pense  que  nous  n'en  connaissons  aucune.  Ni  le  froid,  ni  les  excès,  ni 
l'alcool  ne  paraissent  avoir  d'action. 

La  partie  du  mémoire,  consacrée  au  diagnostic  et  au  pronostic,  est 
pareille  à  ce  que  nous  lisons  dans  la  thèse  de  Bétons  {R.  S.  Jtf.,  VIII, 
585). 

IV.  TraiiemenL  —  Gomme  le  pronostic  de  la  maladie  est  moins  sévère 
que  celui  des  autres  maladies  de  la  moelle,  le  traitement  a  moins  d'im- 
portance. 

Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  par  la  galvanisation  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  des  extrémités  inférieures. 

La  cure  par  l'eau  froide  mérite  aussi  quelque  confiance,  tandis  qu'il 
faut  éviter  l'emploi  des  eaux  thermales. 

Comme  médicaments,  l'auteur  recommande  le  nitrate  d'argent,  l'iodure 
de  potassium,  l'arsenic,  la  strychnine,  etc.,  mais  ne  parait  pas  bien  con- 
vaincu de  leur  efficacité. 

Tout  ce  que  l'on  vient  de  lire  se  rapporte  aux  cas  purs,  aux  cas  classi- 
ques, mais  il  ne  faut  pas  oubUer  que  l'affection  dont  il  s'agit  peut  se 
combiner  avec  d'aulres  maladies  de  la  moelle.  Elle  rentre  ainsi  dans  la 
loi  générale  qui  fait  qu'il  y  a  une  perpétuelle  confusion  entre  les  affec- 
tions ^e  l'axe  cérébro-spinal  et  que  l'on  trouve  pour  ainsi  dire  dans 
chaque  cas  un  mélange  des  symptômes.  c.  zuber. 


Zor  Ganeta  and  Symptomatologie  der  Paohymeningitis  hemorrhagioa.  (Gontribn- 
tionfl  A  la  pathogénie  et  A  la  symptomatologie  de  la  pachyméningite  hémor- 
rhagiqne),     par    F'ORSTNER   (Archiv   fur    Psychiëtrie,     B.   VIII,    Hû/t     /, 

1877). 

Filrstner  commence' par  rappeler  que  tout  récemment  le  D' Huguenin, 
s'appuyant  sur  des  recherches  anatomiques,  a  cherché  à  remettre  en 
honneur  la  théorie  généralement  abandonnée  de  nos  jours,  d'après 
laquelle  la  pachyméningite  hémorrhagique  aurait  son  point  de  départ  dans 
une  extravasation  sanguine  en  nappe,  qui  s'organise  ultérieurement 
a  l'état  de  fausse  membrane.  L'auteur  a  eu  l'occasion  de  contrôler,  à 
l'autopsie  d'un  grand  nombre  de  déments  paralytiques  ou  alcooliques, 
les  résultats  anatomiques  décrits  par  Huguenin  ;  mais  il  ne  croit  pas  devoir 
se  rallier  à  l'interprétation  que  ce  dernier  a  donnée  de  leur  mode  de  déve- 
loppement. 
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Hu^enin  a  eu  raison  d'admettre,  que  Thyperémie  du  département 
vasculaire  dépendant  de  rartère  méningée  moyenne  est  beaucoup  plus 
rare  que  Font  prétendu  certains  auteurs.  Ce  fait  tient  à  la  faible  vascu- 
larité  de  la  dure-mère,  à  l'état  normal.  A  Tautopsie  des  individus  ayant 
succombé  à  des  affections  mentales,  il  arrive  assez  souvent  que  le  cer- 
veau, la  pie-mère  et  en  particulier  la  surface  interne  de  la  dure-mère  offrent 
à  première  vue  un  aspect  parfaitement  normal.  Mais  un  examen  minu- 
tieux permet  alors  de  constater  sur  la  face  interne  de  la  dure-mère,  l'exis- 
tence de  dépôts  opaques  très-minces,  d'un  gris  mat,  qu'on  parvient 
sans  peine  à  détacher  à  l'aide  du  scalpel.  L'examen  microscopique  de 
ces  dépôts  membraneux  y  révèle  la  présence  de  leucocytes  ou  de  cellules 
microscopiques.  Par  leur  disposition  ces  cellules  rappellent  tantôt  l'as- 
pect du  tissu  conjonctif  aréolaire,  tantôt  celui  des  capillaires.  Çà  et  là 
on  rencontre  des  détritus  de  pigments  granuleux,  formant  en  certains 
points  des  amas.  Dès  lors  il  est  difficile  d'admettre  qu'il  s'agisse  dans 
ces  cas  de  coagulums  sanguins  organisés  à  l'état  de  membrane.  Souvent 
d'ailleurs  on  trouve  dans  les  dépressions  profondes  de  la  base  du  crâne, 
deux  néomembranes,  très-rapprochées  Tune  de  l'autre,  dans  l'interTalle 
desquelles  la  dure-mère  se  montre  absolument  normale,  aussi  bien  sous 
le  microscope  qu'à  l'œil  nu.   Ces  deux  néomembranes  sont  d'ailleurs 
parvenues  au  môme  degré  d'organisation.  Il  est  donc  très-vraisemblable 
que  leur  développement  a  été  simultané.  Or,  si  elles  avaient  eu  pour  point 
de  départ  des  extravasations  sanguines  à  la  lace  interne  de  la  dure-mère, 
on  ne  voit  pas  pourquoi  les  deux  foyers  hémorrhagiques  si  voisins  l'un 
de  l'autre  ne  se  seraient  pas  confondus. 

Les  troubles  morbides  auxquels  donne  lieu  la  présence  des  néomem  • 
branes  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  n'étant  jusqu'ici  que  très-mal 
connus,  Fûrstner  étudie  ensuite  la  valeur  sémiologique  des  différents 
symptômes  qu'on  observe  chez  les  déments  à  l'autopsie  desquels  on 
découvre  les  lésions  de  la  pachyméningite  hémorrhagique.  Les  princi- 
paux traits  du  tableau  morbide  sont  les  suivants  : 

A  la  période  initiale,  excitation  psychique  et  motrice  très- prononcée  ; 
ou  bien  convulsions  épileptiforraes  unilatérales,  pouvant  passer  d'un 
côté  du  corps  à  l'autre.  Rarement  on  observe  un  véritable  insultas  apo- 
plectiforme. 

Puis  survient  le  coma,  qui  tantôt  va  en  augmentant,  tantôt  présente 
des  phases  de  rémission.  Œdème  de  la  papille,  souvent  unilatéi*al. 
Du  côté  non  paralysé,  la  pupille  est  rétrécie  ;  elle  se  dilate  du  côté  para- 
lysé, à  une  période  tardive.  Déviation  de  la  tête  et  du  cou,  compliquée 
souvent  de  nystagmus  du  côté  de  la  déviation.  Hémiparésie  se  déve- 
loppant d'une  façon  insensible,  souvent  passagère  et  d'intensité  variable, 
d'un  moment  à  l'autre.  Tendance  à  la  contracture  des  membres  parésiés. 
Ceux-ci  sont  assez  souvent  le  siège  de  mouvements  convulsifs.  Eléva- 
tion de  la  température  à  marche  rémittente  ;  d'autres  fois  la  température 
s'élève  d'une  façon  continue  jusqu'à  la  mort.  En  même  temps  on  observe 
les  signes  concomitants  d'une  affection  pulmonaire  aiguë,  et  cela  chez 
des  individus  prédisposés  à  la  pachyméningite  hémorrhagique  (déments, 
paralytiques,  alcoohques).  Absence  des  symptômes  propres  aux  lésions 
de  la  base,  en  particulier  du  ptosis  et  du  strabisme. 

De  l'appréciation  à  laquelle  se  livre  l'autour  sur  la  valeur  séméiologi- 
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que  des  difTérents  symptômes  qui  viennent  d'être  mentionnés,  nous  cite- 
rons quelques  faits  peu  connus  jusqu'ici. 

Dans  trois  des  cas  publiés  par  Fûrstner  l'œdème  de  la  papille  était  dû 
non  à  un  épanchement  séreux  dans  la  gaine  du  nerf  optique,  mais  bien 
à  un  épancheoient  sanguin.  De  plus  rœdème  de  la  papille  est  souvent 
unilatéral. 

La  déviation  de  la  tète  et^du  cou  et  le  nystagmus  peuvent  ne  se  mon- 
trer que  d'une  façon  passagère  ;  mais  ils  ont  été  observés  dans  presque 
tous  les  cas. 

Chez  la  plupart  des  malades,  Fûrstner  vit  également  se  développer  des 
phénomènes  de  parésie,  variables  comme  siège  et  conmie  intensité,  d'un 
moment  à  l'autre.  Chez  un  seul  il  existait  de  l'aphasie,  et  à  l'autopsie  de 
ce  malade  on  trouva  un  hématome  volumineux,  qui  recouvrait  la  face 
inférieure  du  lobe  frontal  gauche.  ■.  ricklin. 


A  Case  of  a  Mew  Fonn  of  Psendo-Paraplegia  ending  in  True  Paralytis;  Caries 
of  Dorsal  Vertebras  ;  Death  ;  Autopsy.  ^Observation  d'une  nouveUe  fortte  de 
psendo- paraplégie  se  terminant  par  une  paralysie  vraie;  carie  des  vertèbres 
dorsales  ;  mort;  autopsie),  par  William  ALEXAMDER  et  James  BARl  (Th€  Lên 
c«<,  p.  90a,23yiiifli877). 

Le  26  décembre  1874,  un  marin  âgé  de  22  ans  était  admis  à  l'hôpital  du  Nord 
de  liverpool,  dans  le  service  du  D'  Dickinson  pour  une  impuissance  des 
membres  inférieurs.  Sous  l'influence  des  fatigues  et  des  changements  de  tem- 
pératai*e  auxquels  sont  exposés  les  gens  de  sa  profession,  cet  homme  avait 
eu,  à  plusieurs  reprises,  des  accidents  d'apparence  rhumatismale  constamment 
terminés  par  la  guérison,  lorsque,  pendant  la  traversée  de  San-Francisco  à 
Liverpool,  ses  pieds  commencèrent  à  enfler  et  ses  jambes  à  faiblir  à  tel  point 
qu'au  bout  de  six  semaincfs  il  ne  pouvait  plus  faire  usage  de  ses  membres  in- 
férieurs.  Au  moment  de  son  admission,  sa  santé  parait  excellente,  réserve 
faite;  bien  entendu,  de  l'état  des  membres  abdominaux;  Tétat  moral  est  bon, 
et  le  regard,  fin  et  rusé,  rappelle  celui  de  certains  simulateurs.  Il  ne  peut, 
dit-il,  étendre  ou  fléchir  volontairement  ni  ses  jambes  ni  ses  pieds.  Si  Ton 
pique  ou  si  Ton  chatouille  les  régions  plantaires,  on  ne  provoque  point  de 
secousses,  mais  tous  les  muscles  des  membres  pelviens,  tant  fléchisseurs 
qu'extenseurs,  deviennent  rigides  comme  lorsque  la  volonté  lutte  contre  Tac- 
tion  réflexe  du  chatouillement.  Parfois  les  fléchisseurs  remportent  sur  leurs 
antagonistes;  une  forte  piqûre  exagère  alors  la  flexion,  et  le  malade  ne  peut 
ensuite  rétablir  Textension.  D* autres  fois,  ses  jambes  se  relèvent  involontai- 
rement tandis  qu'il  est  couché.  Impuissant  à  fléchir  les  cuisses,  il  semble  avoir 
plus  d'empire  sur  les  muscles  de  la  hanche.  L'impression  volontaire  ou  réflexe 
une  fois  supprimée,  le  spasme  général  cesse  complètement.  Si  le  patient  essaie 
de  se  tenir  debout,  tous  les  muscles  se  contractent  fortement,  mais  les  fléchis- 
seurs étant  les  plus  forts,  les  genoux  se  pUent  à  angle  aigu,  et  le  sujet  tombe 
à  genoux  si  Ton  néglige  de  le  secourir.  Soutenu  des  deux  côtés,  il  ne  touche 
la  terre  que  de  ses  orteils  à  cause  de  la  flexion  des  genoux,  et,  dans  la  pro- 
gression en  avant,  il  ne  parvient  à  porter  un  pied  devant  Tautre  qu'au  moyen 
d'une  oscillation  lente  partie  du  bassin.  Quitter  la  position  assise  est,  pour  lui, 
chose  ardue,  et,  pour  la  reprendre,  il  s'abandonne  à  la  pesanteur.  Lorsqu'il 
se  couche,  il  jette  son  corps  en  travers  du  lit,  s'accroche  à  celui-ci,  se  soulève 
avec  les  muscles  puissants  de  son  corps  et  de  ses  membres  supérieura,  en 
même  temps  qu'il  projette  partiellement  ses  extrémités  pelviennes  rigides  bur 
le  matelas.  La  sensibilité  et  la  contractilité  électriques  sont  &  peu  près  iu- 
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tactes.  Lorsqu'on  applique  le  courant  interrompu  sur  un  muscle  ou  un  groupe 
musculaire,  les  aulrcs  se  contractent  simultanément;  mais  ni  Tonéleclrise  les 
fléchisseurs,  ils  l'emportent  sur  les  autres,  plient  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  la 
plus  vigoureuse  électrisation  appliquée  aux  extenseurs  est  impuissante  à  dé- 
fléchir le  membre.  Point  de  sensibilité  a  la  région  spinale.  Proéminence  anor- 
male de  la  onzième  vertèbre  dorsale,  peut-être  ancienne  et  antérieure  aux 
accidents  actuels.  Miction  facile,  constipation  légère,  l^s  différents  organes 
viscéraux  paraissent  être  en  bon  état. 

Malgré  la  thérapeutique  mise  en  usage,  le  malade  va  graduellement  de  plus 
en  plus  mal.  Anorexie,  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée.  La  condi- 
tion des  membres  inférieurs  s'aggi*ave  légèrement.  Les  béquilles  sont  inutiles 
à  cause  de  la  flexion  des  jambes  ;  cependant  le  malade  s'en  sert  tant  bien  que 
mal  quand  on  maintient  l'extension  au  moyen  d'attelles  appliquées  tout  le  long 
des  membres  inférieurs.  Ceux-ci,  maintenus  rigides,  sont  portés  en  avant  par 
un  balancement  autour  de  la  hanche  ;  mais  ce  mouvement  est  lent,  pénible, 
et  les  orteils  s'accrochent  fréquemment  au  sol.  Si  Ton  heurte  vivement  le  talon 
du  patient  avec  une  canne,  le  membre  correspondant  est  projeté  de  façon  à 
exécuter  une  enjambée  considérable.  Une  courte  marche  fatigue  les  membres 
pelviens  qui  deviennent  tremblants  et  sautillants,  puis  retrouvent  le  calme 
quand  tout  effort  a  cessé. 

Il  n'y  a  jamais  eu  de  symptômes  ataxiques,  les  fonctions  sensitives  et  sen- 
sorielles sont  restées  normales  ou  à  peu  près,  et  la  configuration  extérieure 
<ln  corps  n'offrait  d'autre  anomalie  que  la  proéminence  dorso-spinale. 

Un  mois  après  son  entrée,  le  patient  dut  renoncer  à  sortir  du  lit,  se  plai- 
gnant de  sensations  singulières  au  bout  des  doigts  et  des  orteils,  éprouvant 
comme  une  piqûre  d'aiguille  quand  on  lui  chatouillait  la  plante  des  pieds.  De 
temps  en  temps,  les  jambes  se  fléchissaient  lentement  sur  l'abdomen.  Une  vivo 
douleur  d'abord  diffuse  à  la  surface  du  dos  et  du  ventre,  puis  limitée  peu  à 
peu  à  la  région  lombaire^  augmentant  notablement  la  nuit,  était  diminuée  par 
le  décubitus  abdominal.  Dans  le  cours  de  décembre,  un  abcès  se  forma  au 
siège  de  la  douleur,  juste  au  niveau  de  la  saillie  formée  par  la  onzième  dorsale. 
Des  eschares  survinrent  dont  le  développement  ne  put  être  arrêté.  L'abcès 
fusa  entre  les  muscles  du  dos  jusqu'à  la  septième  cervicale  en  haut  et  la  crête 
iliaque  en  bas,  et,  cinq  jours  avant  la  mort,  finit  par  s'ouvrir  dans  une  des 
plaies  de  la  région  sacrée  moyenne;  la  suppuration  quotidienne  était  énorme. 
Le  marasme  fit  des  progrès  rapides,  les  mouveraouls  volontaires  et  réflexes 
des  membres  inférieurs  furent  abolis;  mais  la  sensibilité,  bien  qu'altérée, 
subsista  jusqu'au  bout.  A  l'approche  de  la  mort  qui  eut  lieu  le  3  janvier  1876, 

malade  éprouva  divers  troubles  sensitifs,  notamment  une  sensation  de  brû- 
lure aux  pieds,  alors  que  ceux-ci  étaient  glaces.  Jamais  phénomène  morbide 
ne  fut  observé  du  côté  des  urines. 

Voici  les  détails  les  plus  intéressants  de  l'autopsie  : 

Pas  de  déformation  ni  de  contracture  des  membres.  Abcès  étendu  de  la  der- 
nière vertèbre  cervicale  à  la  crête  iliaque,  rempli  d'un  pus  jaune,  crémeux, 
que  limitent  les  fascias  sauf  à  la  gauche  des  trois  dernières  vertèbres  dorsales 
où  le  liquide  est  en  contact  avec  l'os  dur  et  rugueux.  La  moitié  environ  des 
corps  des  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales  ainsi  que  la  substance  in- 
tervertébrale, ont  disparu,  laissant  le  reste  de  ces  os  dur  et  condensé.  Au  fond 
(le  celle  excavation  la  moelle  apparaît  ramollie  et  pâle,  enveloppée  dans  ses 
membranes  épaissies,  poussée  contre  la  partie  postérieure  du  canal  spinal  par 
•l  a  pus  concrète,  en  haut,  et  par  un  débris  osseux  mobile,  en  bas.  Epaissis- 
senient  notable  des  ligaments  communs  antérieurs  des  vertèbres  affectées, 
articulations  transverso-costales  et  costo-vertébrales  détruites  par  disparition 
des  ligaments  et  carie  des  surfaces  articulaires.  Les  organes  internes  pa- 
raissent dépourvus  de  toute  lésion  digne  de  remarque. 

î/examen  microscopique  de  la  moelle  n'ajoute  pas  graud'chose  à  ce  qui 
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précède.  Le  tissu  nerveux  est  en  dégénération  granuleuse  et  complètement 
désorganisé,  surtout  dans  les  colonnes  postérieures. 

Quand  cette  observation  fut  recueillie,  elle  était,  selon  les  auteurs, 
unique  dans  la  science.  Depuis  lors,  Grainger  Stewart  a  publié  un  fait 
analogue  dans  The  Lancel^  numéro  du  18  sept^embre  1875. 

Alexander  et  BaiT  crurent  d'abord  que  leur  malade  pouvait  bien  être 
un  simulateur.  Mais  ils  durent  changer  d'opinion  quand  ils  le  virent  pré- 
senter des  symptômes  impossibles  à  feindre,  et  se  demandent  s'il  s'esl 
agi  d'un  cas  d'hystérie  ou  bien  de  lésions  organiques  des  centres  nerveux. 
Écartant,  après  une  discussion  approfondie,  la  première  hypothèse,  les 
deux  médecins  de  Liverpool  concluent  à  une  lésion  organique  et  rap- 
portent celle-ci  à  une  légère  compression  des  faisceaux  antéro-latéraux, 
compression  d'où  serait  née  l'excitabilité  motrice  particulière  qui  carac- 
térise leur  observation.  A  mesure  que  l'altération  des  vertèbres  s'est 
accrue  ainsi  que  la  pression,  lesdits  faisceaux  ont  été  graduellement  et 
complètement  détruits,  fait  qui  a  déterminé  une  paralysie  véritable,  et, 
plus  tard,  la  substance  grise  ayant  fini  par  être  impliquée  dans  le  pro- 
cessus pathologique,  il  en  est  résulté  l'abolition  des  actions  réflexes.  La 
longue  persistance  de  l'intégrité  des  sensations  prouve?  que  les  faisceaux- 
postérieurs  n'ont  clé  atteints  que  tardivement.  p.  gingeot, 

Ein  Fall  von  atrophischer  Spînall&hmang  darch  traumatische  halbseitige  Blntung 
in  die  Halsantchwellung  des  Rûckenmarks  (Paralysie  spinale  atrophique  par 
hémorrhagie  tranmatique  unilatérale,  dans  le  renflement  cervical  de  la  moello 
épinière).  —  Malade  présenté  A  la  Société  médicale  de  Berlin,  par  Ernst  RE- 
MIS {Berlin,  klin,  Wocheiis.y  n*  44,  p.  644,  29  octobre  1877). 

Homnae  de  27  ans,  parfaitement  bien  portant  jusqu'au  24  février  dernier, 
oii  il  fit  une  chute  sur  le  dos,  d'une  hauteur  de  deux  étages.  Il  reprit  con- 
naissance pendant  qu'on  le  transportait  à  son  domicile;  il  demeura  alité  une 
quinzaine.  Durant  le  premier  septénaire,  le  moindre  mouvement  provoquait 
des  doaleurs  extrêmes  dans  le  rachis:  puis  les  douleurs  du  dos  diminuèrent 
mais  elles  persistèrent  encore  quelques  jours  dans  Tépaule  et  le  bras 
gauches. 

Dès  cette  époque,  la  main  et  la  jambe  gauches  étaient  paralysées,  et  In 
jambe  droite  insensible.  Aucun  trouble  de  la  défécation  ni  de  la  miction.  Pas 
de  formation  d'eschares.  Les  membres  paralysés  n'ont  pas  tardé  à  diminuer 
de  volume  :  à  Theure  actuelle,  c'est  là  le  symptôme  le  plus  saillant.  A  la  mam 
gauche,  Tatrophie  est  plus  manifeste  pour  le  premier  espace  interosseux  que 
pour  les  autres,  et  plus  marcpiée  sur  l'éminence  hypothénar  que  sur  la 
thénar.  Le  court  abducteur  du  pouce  a  disparu,  tandis  que  l'opposant  est 
assez  bien  conservé.  Les  doigts  étendus  ressemblent  à  des  griffes.  Sur 
Tavant-bras  gauche,  l'atrophie  intéresse  aussi  bien  les  extenseurs  que  les 
fléchisseurs:  elle  n'a  épargné  complètement  que  le  long  supinatem*.  Intégrité 
des  muscles  brachiaux  et  scapulaires.  Contractions  fibrillaires  des  muscles 
atrophiés,  surtout  parmi  les  extenseurs  de  Tavant-bras.  Aucun  trouble  tro- 
phique.  Transpirations  fréquentes  de  la  main  gauche  et  de  la  partie  corres- 
pondante du  thorax,  suivies  parfois  de  vésicules  miliaires  s'arrètant  à  la  ligne 
médiane.  Pour  les  doigts  gauches,  il  y  a  impossibilité  absolue  de  fléchir  les 
premières  phalanges,  et  flexion  à  peine  sensible  des  deuxièmes  phalanges. 
L*extension  n*est  plus  possible  que  pour  la  première  phalange.  Le  sujet  no 
peut  ni  écarter  ni  rapprocher  les  uns  des  autres  les  4  doigts  longs:  Toppo- 
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sition  du  pouce  existe  encore  dans  une  certaine  mesure.  Paralysie  complète 
des  extenseurs  et  abducteurs  du  pouce.  Intégrité  des  pronateurs.  Nulle 
lésion  de  la  sensibilité  au  niveau  du  membre  supérieur  gauche.  Abolition 
entière  de  Texcitabililé  faradique  pour  les  extenseurs  et  le  long  abducteut 
du  pouce,  ainsi  que  pour  les  interosseux.  Ni  la  faradisation  ni  la  galvani- 
sation du  tronc  du  nerf  radial  ne  provoquent  de  contractions  dans  les  mus* 
clés  paralysés  du  pouce.  En  revanche,  Texcitabilité  galvanique  directe,  soit 
de  oes  muscles,  soit  des  interosseux,  y  détermine  quelques  contractions 
lentes. 

Etroitesse  relative  de  la  pupille  gauche,  sans  trouble  de  la  vue  ni  de  Tac- 
commodation.  Aucune  anomalie  du  côté  de  la  face  ou  des  oreilles. 

Un  peu  d'affaiblissement  et  de  raideur  dans  le  membre  inférieur  gauche 
où  les  réflexes  tendineux  sont  beaucoup  plus  accusés,  et  où  il  existe  quelque 
hyperesthésie.  Sur  le  membre  homologue  droit,  au  contraire,  il  y  a  une 
diminution  très-marquée  de  la  sensibilité,  surtout  à  la  douleur.  Intégrité  du 
sens  musculaire  et  de  la  sensibilité  électro-musculaire  des  deux  côtés. 

Remak,  rejetant  l'idée  d'une  atrophie  musculaire  progressive,  vu  la  dis- 
cordance entre  le  degré  de  Tatrophie  et  celui  de  la  paralysie,  vu  surtout  les 
résultats  de  l'exploration  électrique,  estime  avoir  affaire  ici  à  une  paralysie 
spinale  atrophique,  à  une  lésion  des  cornes  antérieures  causée  par  une 
hémorrhagie  circonscrite  dans  la  moitié  gauche  de  la  substance  grise 
de  la  portion  inférieure  du  renflement  cervical.  Les  parties  postérieures  |de 
la  substance  grise  ont  été  atteintes,  puisqu'on  a  constaté  un  trouble  croisé 
de  la  sensibilité  au  niveau  du  membre  inférieur  droit.  Le  foyer  hémorrha- 
gique  n'a  ni  hauteur  ni  largeur  considérables,  car  un  grand  nombre  des 
muscles  du  bras  sont  demeurés  indemnes,  et  la  paralysie  du  membre  infé- 
rieur n'a  jamais  été  très-intense. 

L'état  du  patient  s'est  notablement  amendé  sous  l'influence  de  galvanisa- 
tions du  sympathique,  exécutées,  selon  le  précepte  de  Moritz  Meyer,  en 
plaçant  l'un  des  pôles  au  niveau  de  la  !•  vertèbre  cervicale,  l'autre,  dans  la 
dépression  comprise  entre  la  branche  du  maxillaire  inférieur  et  Tapophyse 
maotoïde.  j.  s. 

L  — Ueber  periphere  LShmangen  (Des  paralysies  périphériques),  parBERNHARDT 

(Arcbîvfûr  Psychiatrie,  VII,  Heft  III,  p.  598,  1877). 

II.  —  Ueber  periphere  Lflhmangen,  par  ERB  (Même  recueil^  B,  VIII,  p.  191). 

I.  —  Bemhardt  passe  en  revue  les  différentes  formes  de  paralysie 
périphérique,  édifiées  par  les  travaux  récents  d'Erb,  de  Ziemssen,  de 
Weiss,  de  Brenner,  et  basées  sur  les  modifications  subies  par  l'excita- 
bilité  électrique  des  nerfs  et  des  muscles.  Il  cherche  à  démontrer  qu'au 
point  de  vue  clinique,  la  classification  d'Erb  ne  saurait  être  maintenue 
dans  toute  sa  rigueur.  On  se  trouve  amené,  en  effet,  d'après  les  idées  qui 
ont  cours  aujourd'hui,  à  faire  rentrer  dans  la  forme  légère  des  cas  où  la 
paralysie  persiste  pendant  plus  d'un  an,  tout  simplement  parce  que  l'ex- 
citabilité des  nerfs  et  des  muscles  intéressés  n'est  que  peu  ou  point 
modifiée.  De  même,  ou  range  dans  la  forme  grave  les  cas  de  paralysie 
périphérique  où  la  portion  centrale  du  nerf  lésé  reste  inexcitable  pen- 
dant des  semaines.  Et  pourtant  des  observations  de  Vulpian,  de  Fischer 
et  de  l'auteur  établissent,  qu'en  pareil  cas,  la  paralysie  peut  guérir  au 
bout  de  huit  ù  dix  semaines. 

D'un  autre  côté,  Bernhardt,  s'appuyant  sur  deux  observations  qui  lui 
sont  personnelles  et  sur  des  faits  analogues  publiés  antérieurement  par 
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Brenner,  Vulpian,  Remak  et  Fischer,  croit  devoir  admettre  une  nouvelle 
forme  de  paralysie  périphérique  qui  présente  les  caractères  suivants  : 
pronostic  relativement  favorable  au  point  de  vue  du  rétablissement  de 
la  motilité,  au  niveau  et  en  amont  de  la  lésion  (qui  d'ordinaire  est 
traumatique),  Texcitabilité  galvanique  et  faradique  du  nerf  est  abolie, 
tandis  qu'au  dessous  de  la  lésion  l'excitabilité  du  nerf,  aussi  bien  que  la 
contractilité  des  muscles  qu*il  innerve,  se  trouvent  intactes.  D'où  Ber* 
nhardt  conclut  que,  dans  des  circonstances  déterminées,  un  nerf  peut 
être  le  siège  d'une  lésion  traumatique  disposée  de  telle  sorte  que  la 
transmission  des  incitations  volontaires  et  des  excitations  électriqueB 
se  trouve  interceptée  jusqu'à  un  certain  niveau,  tandis  *que,  les  fibres 
trophiques  demeurant  intactes,  la  dégénérescence,  qui  d'ordinaire  en- 
vahit le  segment  périphérique  du  nerf,  ne  s'observe  pas. 

Erb  vient  objecter  à  Bernhardt,  que  dans  les  paralysies  périphé- 
riques, cette  abolition  de  Texcitabilité  de  la  portion  centrale  du  nerf  lésé 
est  un  fait  constant  et  parfaitement  régulier.  Aussi  la  plupart  des  auteurs 
classiques  négligent  de  le  signaler,  et  c*est  de  la  sorte  que  Bernhardt  a 
pu  se  faire  illusion  et  croire  qu*il  avait  découvert  quelque  chose  de 
nouveau. 

Toute  paralysie  périphérique  reconnaît  pour  cause  une  altération  sié- 
geant sur  le  trajet  périphérique  d'un  nerf  moteur,  et  s'opposant  à  la 
transmission  des  incitations  motrices  au  delà  du  point  où  siège  l'alté- 
ration du  nerf.  Pareillement  cette  altération  empêchera  aussi  la  propa- 
gation, au  delà  du  point  où  elle  siège,  de  toute  excitation  mécanique, 
chimique,  thermique,  électrique,  appliquée  sur  le  nerf  en  amont  de 
la  lésion.  La  portion  centrale  du  nerf  affecté  de  paralysie  périphérique 
u*est  donc  pas,  à  proprement  parler,  inexcitable.  En  réalité  les  excita- 
tions qui  atteignent  le  nerf  en  amont  de  la  lésion,  ne  peuvent  plus  être 
transmises  jusqu'aux  muscl0s,  et  sont  dès  lors  incapables  de  provoquer 
leur  réaction  habituelle. 

D'autre  part  si  les  auteurs  se  sont  jusqu'ici  occupés  de  préférence 
ou  exclusivement  des  modifications  de  l'excitabilité  du  bout  périphérique 
du  nerf  lésé,  cela  tient  au  siège  anatomique  occupé  par  la  lésion  dans 
la  plupart  des  cas  de  paralysie  périphérique.  Le  siège  de  la  lésion 
s'oppose  le  plus  souvent  à  l'examen  direct  de  la  portion  centrale  du 
nerf,  comme  il  arrive  par  exemple  dans  les  cas  de  paralysie  faeiale  avec 
lésion  du  nerf  dans  le  canal  de  Fallope,  etc.  Il  n*en  reste  pas  moins 
établi,  selon  Erb,  que  lorsque  nous  pouvons  atteindre  avec  nos  moyens 
d'exploration  la  portion  centrale  du  nerf  lésé,  Tinexcitabilité  apparente 
de  cette  portion  centrale  est  un  caractère  aussi  constant  que  Tabolition 
des  mouvements  dans  les  muscles  correspondants.  Ce  caractère  peut 
servir  alors  à  délimiter  d'une  façon  précise  le  siège  de  la  lésion,  dans 
les  cas  appartenant  à  la  forme  bénigne,  où  par  conséquent  le  segment 
péripliérique  du  nerf  répond  encore  aux  excitations  qui  l'atteignent. 

A  la  fin  de  sa  communication,  Erb  fait  remarquer  que  Vulpian  a 
commis  autrefois  la  même  erreur  que  Bernhardt,  a  propos  d'un  cas  de 
paralysie  périphérique  où  la  conservation  de  Tinexcitalitè  du  bout  cen- 
tral du  nerf  fut  considérée  comme  une  particularité  extraordinaire.  C'est 
par  considération  pour  l'auteur,  qu'Erb  n'avait  pas  cru  jusqu'ici  devoir 
relever  cette  erreur.*  e.  rickun. 
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Contribution  A  l'étude  des  anomalies  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées,  par 
PITRES  {Bévue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  décembre  1877). 

Le  présent  travail  a  pour  but  de  mettre  en  relief  quelques-unes  des 
variétés  symplomatiques  de  la  sclérose  en  plaques,  affection  protéiformc 
entre  toutes.  Les  deux  observations  très-complètes  qui  ont  été  le  point 
de  départ  de  cette  étude  ont  trait,  l  une  à  la  forme  atropbique^  Taulre  à 
la  forme  spasmodique,  Tatrophie  musculaire  chez  le  premier  malade,  la 
contracture  des  membres  chez  le  second,  ayant  été  les  symptômes  prin- 
cipaux par  lesquels  s'était  cliniquement  révélée  Taffection.  La  relation 
détaillée  des  autopsies  (des  figures  indiquent  la  topographie  des  lésions 
scléreuses  à  différentes  hauteurs  du  cordon  bulbo-spinal)  fait  comprendre 
pourquoi  et  comment  la  maladie  a,  dans  ces  deux  cas,  revêtu  une  allure 
si  particulière,  bien  faite  pour  donner  le  change.  Dans  le  premier  cas, 
Texamen  microscopique  a  permis  de  reconnaître  une  lésion  profonde  et 
très-étendue  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  ;  dans  le 
second  cas,  outre  de  larges  taches  scléreuses  couvrant  la  face  antérieure 
de  la  protubérance  et  les  pyramides  antérieures,  on  peut  suivre  sur  la 
moelle  une  longue  bande  de  sclérose  qui  commence  à  la  partie  inférieure 
du  renflement  brachial,  s'amincit  notablement  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  dorsale  et  se  termine  vers  le  tiers  moyen  de  cette  même  régie»! 
dans  les  cordons  latéraux^  des  deux  côtés. 

Cette  étude  prouve  une  fois  de  plus,  que,  de  la  dissémination  absolu- 
ment, irré^crnlière  et  imprévue  des  lésions  anatomiques  dépend  la  physio- 
nomie de  la  sclérose  en  plaques  ;  elle  prouve  que  la  maladie  ne  peut  être 
enfermée  dans  un  ensemble  de  symptômes  déterminés,  elle  prouve  en\\:\ 
que  son  diagnostic  se  fera,  dans  les  formes  irrégulières  (dans  un  en  ^ 
par  exemple,  semblable  à  la  seconde  observation)  bien  moins  en  tenant 
compte  des  troubles  morbides  eux-mêmes,  qu'en  surprenant  des  com - 
plications  (troubles  de  la  sensibilité,  de  la  vessie,  de  Fintelligence,  du 
langage,  etc.,  etc.)  qui  rompent  la  monotonie  du  tableau  symptomaliqfio 
de  la  paralysie  spinale  spasmodique.  landouzy. 


Observation  de  maladie  du  bulbe  et  de  la  concbe  optique,  avec  glycosurie,  para, 
lysies  multiples, etc., par  Alezander  MORISOM  [Edinb.  med.  journ.  p.  804,  mars 
1878). 

Homme  de  49  ans,  d'une  bonne  santé  antérieure;  chancre  induré  et  syphilis 
à  l'âge  de  IT  ans,  sans  aucune  suite  grave  :  une  attaque  de  colique  néphré- 
tique non  renouvelée  depuis. 

Il  y  a  2  ans,  sons  Tinfluence  d'une  promenade  au  soleil,  cet  homme  eut 
une  sorte  d'attaque  apoplectique,  et  devint  aphasique,  en  môme  temps  qu'il 
perdait  le  mouvement  de  sa  main  droite.  H  eut  ainsi  une  hémiplégie  droilo 
incomplète,  qui  guérit  au  bout  de  2  semaines.  Depuis  cette  époque,  il  coin- 
mença  à  uriner  plus  que  d'habitude,  et  à  être  obligé  de  se  relever  plusieurs 
fois  la  nuit,  symptôme  qui  a  toujours  persisté  depuis. 

De  nouveaux  accidents  apparurent  il  y  a  15  jours.  Il  sentit  tout  d'un  coup 
un  engourdissement  dans  le  membre  supérieur  gauche;  puis,  24  heures 
après,  une  sensation  analogue  dans  la  cuisse  et  la  jnmbe  correspondante.  La 
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• 
moitié  gaache  de  la  face  devint  également  le  siège  d'une  obtusion  de  la  sen- 
sibilité, accompagnée  de  fourmillements. 

L'examen  attentif  des  divers  organes  fit  voir  qu'il  existait  de  la  glycosurie  : 
les  urines  d*un  poids  spécifique  égal  à  1040,  étaient  acides,  riches  en  sucro, 
pauvres  en  urates  et  en  phosphates.  La  santé  générale  était  du  reste  botme, 
sauf  de  temps  en  temps  des  vomissements  qui  survenaient  sans  cause  appa- 
rente. Le  traitement  prescrit  fut  du  bromure  de  potassium  avec  un  régime 
antidiabétique. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1876,  jusqu'en  juin  1877,  époque  de  sa  mort, 
les  symptômes  que  présenta  le  malade  fui*ent  les  suivants  : 

Les  urines  restèrent  toujours  a  peu  près  normales,  quant  à  la  quantité 
émise  en  24  heures,  mais  les  mictions  gardèrent  leur  fréquence.  Le  poids 
spéciâque  oscilla  constamment  entre  10^  et  1040;  et  le  sucre  ne  fit  jamais 
défaut. 

Les  symptômes  nerveux  furent  très-compliqués. 

i^  D^abord,  la  sensation  d'engourdissement  persista  dans  toute  la  moitié 
/auche  du  corps,  avec  paralysie  musculaire  plus  ou  moins  complète,  étendue 
aux  muscles  innervés  par  le  facial  inférieur  et  supérieur. 

S*  Du  côté  gauche,  le  goût  et  la  sensibilité  furent  perdus.  En  même  temps 
le  malade  se  plaignit  de  sensations  subjectives  de  douleur  et  de  froid  dans  le 
deltoïde  et  l'épaule  gauche. 

df*  La  langue  pouvait  être  portée  en  dehors  sans  déviation  apparente,  mais 
la  moitié  gauche  de  l'organe  s'atrophia  progressivement  ainsi  que  la  moitié 
correspondante  de  la  luette. 

4«  Le  malade  souffrait  constamment  d'une  céphalée  surtout  occipitale  et  de 
vertiges:  l'intelligence  resta  intacte  presque  jusqu'à  la  fin;  cependant  la  mé- 
moire avait  baissé  dans  les  derniers  mois. 

5«  Entin,  de  tAnps  en  temps  survenaient  des  vomissements  bilieux  qui 
avaient  vraisemblablement  une  origine  cérébrale. 

La  mort  arriva  au  milieu  d'un  accès  de  douleur  rappelant  d'une  certaine 
façon  les  attaques  d'angine  de  poitrine. 

L'autopsie  fit  voir  que  le  crâne  était  épaissi.  Près  de  l'éminence  frontale 
gauche  se  voyait  une  exostose  de  la  grandeur  d'un  pois.  I^  dure-mère  était 
épaissie  et  adhérente  au  niveau  des  régions  pariétales;  l'arachnoïde  louche 
et  laiteuse. 

Pas  de  modifications  apparentes  de  l'encéphale;  sauf  quelques  oirconvolu- 
lions  avoisinant.Ia  scissure  longitudinale,  et  qui  paraissaient  un  peu  ramollies. 
Le  corps  calleux,  les  ventricules  latéraux,  les  corps  striés  étaient  sains.  La 
couche  optique  gauche  était  normale,  mais  en  sectionnant  la  couche  optique 
droite,  on  découvrit  2  petits  kystes  de  la  grosseur  d'un  pois,  situés  à  la  partie 
postérieure  de  l'organe.  Les  tubercules  quadrijumeaux  et  le  cervelet  n'of- 
frirent rien  de  particulier  à  noter. 

Le  plancher  du  4*  ventricule  avait  un  singulier  aspect  granuleux  :  les  gra- 
nulations épendymaires  semblaient  gélatineuses  et  comme  élastiques.  Elles 
s'étendaient  sur  les  8/4  de  la  surface  ventriculaire,  le  quart  supérieur  étant 
presque  complètement  intact.  Une  granulation  plus  volumineuse  que  les 
autres  se  montrait  au  niveau  du  calamus  scrlptorius,  du  côté  gauche,  vers 
Tangle  inférieur  du  4*  ventricule.  Les  fibres  radiculaires  du  nerf  acoustique 
étaient  parfaitement  visibles  du  côté  droit.  Du  côté  gauche,  au  contraire, 
elles  étaient  détruites  et  remplacées  par  des  granulations.  Sur  une  coupe 
transversale,  il  était  facile  de  voir  que  ce  tissu  granuleux  pénétrait  asses 
profondément  dans  le  bulbe  et  compromettait  les  noyaux  d'origine  des  nerfs 
crâniens.  Au  microscope,  ce  tissu  présenta  l'aspect  d'un  amas  de  noyaux 
embryonnaires. 

En  somme,  de  cet  exposé  il  résulte  que  le  malade  avait  vu,  sous  Tin-» 
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fluencô  de  cette  épendymite  du  i"^  ventricule,  successivement  se  paralyser 
la  5*  et  la  7*»  paire  des  nerfs  du  côté  gauche,  puis  le  glossopharj'ngien  et 
enfin  le  pneumogastrique  correspondant.  Cette  lésion  est-elle  la  cause  de 
la  glycosurie,  ou  ce  cas  doit-il  être  interprété  comme  un  exemple  de 
diabète  sucré  accompagné  de  lésions  bulbaires  ?  C'est  ce  que  discute 
Tauteur  dans  les  remarques  qui  suivent  Tobservation.  Il  est  fâcheux  que 
le  bulbe  n'ait  pas  été  examiné  au  microscope.  h.  rendu. 

Spiegelschrift  bei  Hlmlcraiikeii  (Mode  anormal  d'écriture  observé  chei  des  apha- 
siques avec  hémiplégie  droite),  par  BUGHWALD  {Berlin,  klin,  Wochens.^  n*  1, 
p.  6,  7  janvier  1878). 

Chez  trois  [aphasiques  atteints  d'hémiplégie  droite,  Tauteur  a  constaté 
un  trouble  tout  spécial  du  langage  écrit,  consistant  en  ce  que  les  carac- 
tères sont  tracés  par  les  malades  de  droite  à  gauche  et  qu'il  faut  les  lire 
au  rebours  de  ceux  de  récriture  normale,  si  Ton  veut  les  comprendre. 
Ce  mode  insolite  d'écrire  produit  le  même  effet  que  l'écriture  régulière 
vue  dans  un  miroir,  d'où  le  nom  que  Buchwald  a  choisi  pour  le  carac- 
tériser. Ces  sujets  ne  présentaient  aucun  trouble  de  la  vision. 

Buchwald  a  reconnu  également  que  cette  façon  d'écrire  avec  la  main 
gauche  n'était  pas  commune  à  tous  les  hémiplégiques  droits  ;  il  ne  Ta 
pas  observée  chez  ceux  dont  l'aphasie  et  l'hémiplégie  étaient  peu  mar- 
quées ou  peu  durables. 

D'autre  part  il  s'est  assuré  que  la  majeure  partie  des  personnes  bien 
portantes,  les  enfants  notamment,  lorsqu'il  les  priait  d'écrire  de  la  main 
gauche,  le  faisaient  spontanément  de  droite  à  gauche  comme  les  3  apha- 
siques mentionnés  plus  haut.  Elles  étaient  beaucoup  plus  inhabiles  à 
écrire  de  la  façon  ordinaire.  j.  b. 

Belirag  lur  Lehrt  Ton  dea  Rflckenmariutamoren  (Gontribation  A  l'étude  des 
tumeurs  de  la  moelle),  par  F.  SGEULTZE  (Arcbiv  fur  Psycliiairie  und  Ner- 
veDkrank.,  B,  VIII  y  Hefi.  8,  p.  S87,  1878). 

Wolf,  18  ans,  menuisier,  entre  le  12  décembre  1812  au  service  de  la  Cli- 
nique du  prof.  Friedreich  de  Heidelberg.  Depuis  un  an,  le  malade  éprouve 
de  la  difficulté  pour  marcher  ;  les  jambes,  devenues  très-faibles,  ont  beau- 
coup maigri.  Dans  les  derniers  temps,  la  parésie  a  envahi  la  main  gauche  et 
le  malade  s'est  vu  forcer  de  renoncer  à  sa  profession,  il  se  développa  en 
outre  une  déformation  de  la  colonne  vertébrale. 

Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  présentait  l'ensemble  des  symp- 
tômes qui  suivent.  Il  se  tient  difUcilement  debout,  et  il  se  met  à  chanceler 
aussitôt  qu'il  ferme  les  yeux*  Quand  il  est  soutenu  par  deux  aides,  il  marche 
en  glissant  et  en  fauchant  des  pieds  «  Quand  il  est  couché  sur  le  dos,  on 
constate  que  dans  le  côté  gauche  seulement  la  motiUté  est  notablement  com- 
promise ,  surtout  au  membre  inférieur  ;  la  rotation  de  la  cuisse  gauche  est 
impossible.  Légère  ataxie,  se  manifestant  lorsque  le  malade  essaie  de  saisir 
nu  objet  de  la  main  gauche. 

Atrophie  manifeste  des  muscles  du  membre  inférieur  gauche,  moins  mar* 
quée  au  membre  supérieur  du  même  côté.  La  main  gauche  est  froide  et 
cyanoses  ;  elle  est  en  outre  couverte  de  légères  excoriations.  La  jambe 
gauch«  est  également  froide  et  cyanosée. 
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Troubles  de  la  sensibilité  :  hyperal^ésie  au  niveau  du  membre  inférieur 
gauche.  Diminution  notable  de  la  sensibilité,  au  membre  inférieur  droit. 
Au  niveau  du  tronc,  la  sensibilité  est  amoindrie  de  bas  en  haut,  à  droits 
jusqu'à  la  partie  moyenne  de  Tomoplate  en  arrière  et  jusqu'à  la  quatrième 
céte  en  avant.  A  gauche  la  sensibilité  est  intacte  à  la  région  fessière  ;  elle 
est  diminuée  plus  haut  jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate  en  arrière,  jusqu'à  la 
clavicule  en  avant.  Au  membre  supérieur  gauche,  diminution  de  la  sensi- 
bilité tactile  et  thermique  avec  exagération  notable  du  pouvoir  réflexe. 

Comme  il  est  facile  de  le  voir,  l'ensemble  des  symptômes  reproduisait  le 
tableau  clinique  des  lésions  linilatérales  de  la  moelle,  tel  qu'il  a  été  tracé  par 
Brown-8équard, 

Au  mois*  de  janvier  1874  surviennent  des  phénomènes  bulbaires  :  Douleurs 
dans  la  région  atloïdo-ocoipitale,  qu'exaspèrent  les  mouvements  de  la  tête. 
Gène  de  la  déglutition,  sécrétion  d'un  mucus  visqueux  à  la  surface  du  pha- 
rynx, ptyalisme,  vertige.  Parésie  du  voile  du  palais.  Voix  nasonnée. 

Dans  le  cours  de  Tannée  1875,  les  membres  inférieurB  se  prennent  davan- 
tage; mais  la  paralysie,  plus  marquée  à  gauche,  varie  dUntensitéd'un  jour  à 
l'autre.  L^hyperalgésie  du  côté  gauche  a  fait  place  à  de  l'anesthésie.  Au  tronc 
la  sensibflité  n'est  demeurée  intacte  qu'à  la  fesse  gauche.  L'athrophie  mus- 
culaire a  fait  des  progrès.  On  constate  eu  outre  un  certain  nombre  de  symp- 
tômes céphaliques  :  Géphalagie,  bourdonnements  d'oreille  très-pénibles^ 
paralysie  de  l'oculo-moteur  externe  h  gauche,  avec  diplopie. 

Aux  symptômes  précédents  s'ajoute  bientôt  de  la  faiblesse  du  sphincler 
vésicai,  avec  cystite.  Rigidité  et  accès  de  tremblements  dans  les  membres 
inférieurs,  survenant  de  préférence  quand  la  peau  reste  exposée  à  l'air  pen- 
dant quelques  instants. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mars,  légère  amélioration  momentanée  des 
troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  Puis  on  vit  survenir  successive- 
ment la  parésie  des  sphincters,  des  spasmes  toniques  et  cloniques  dans  les 
muscles  de  la  face,  de  la  polydipsie  avec  polyurie,  de  Tamblyopie  ollant 
jusqu'à  Tamaurose  (l'examen  ophthalmoscopique  révéla  l'existence  d'une 
névrite  optique),  de  la  surdité  des  deux  côtés.  L'amaigrissement  fit  des  pro- 
grès rapides.  Contracture  des  muscles  de  la  nuque. 

Au  mois  de  juin,  le  bras  gauche  se  paralysa  complètement.  Deux  jours 
avant  la  mort  du  patient  la  paralysie,  avec  anesthésie  complète,  envahit 
également  le  bras  droit.  Disparition  de  la  paralysie  du  muscle  oculo- 
moteur  externe. 

Le  âO  juillet  le  malade  succombe  dans  le  marasme.  On  ne  constate  pas 
d'élévation  de  la  température,  post  mortem. 

Autopaie,  La  substance  du  cerveau,  du  cervelet,  des  pédoncules  et  de  la 
protubérance,  présente  un  aspect  normal.  La  portion  inférieure  du  bulbe  et 
l'extrémité  supérieure  de  la  moelle  sont  tuméfiées,  ramollies  ;  on  trouve  à 
caniveau  une  excavation  entourée  d'un  tissu  jaune-bruu. 

Dans  les  régions  cervicales  et  lombaii'cs,  la  moelle  est  le  siège  d'une 
tuméfaction  très-prononcée  ;  le  tissu  est  d'un  rouge  brun,  ramolli,  diffluent 
par  places,  et  ne  reprend  sa  consistance  habituelle  que  dans  la  partie  infé- 
rieure du  segment  lombaire.  Dans  la  moelle  cervicale,  on  découvre  une 
excavation  volumineuse,  limitée  par  une  mince  couche  de  substance  blanche. 
A  ce  niveau  la  substance  grise  a  entièrement  disparu.  Au  centre  du  segment 
<Jorsal.  la  substance  nerveuse  est  d'un  rouge  brun  foncé  et  presque  liquide, 
ï^ans  le  segment  lombaire,  une  proportion  plus  notable  du  tissu  de  la  moelle 
présente  les  caractères  habituels.  A  ce  niveau,  le  canal  central  est  notable- 
ment dilaté,   tapissé  par  une  membrane   lissO;  et  limité  par  une  couche  de 

tissu  d'un  jaune-brun. 
L'examen  histologique  de  la  moelle  révéla  les   particularités  suivantes  : 

'^  des  eouches  provenant  de  la  moelle  lombaire,  la  partie  antérieure  des 
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cordons  postérieurs  est  occupée  par  une  néoplasie  de  forme  cylindriqae, 
creusée  à  son  centre  d'une  cavité  dont  les  dimensions  vont  en  augmentant 
de  bas  en  haut.  Les  cornes  antérieures  et  postérieures  sont  intactes.  La 
portion  des  cordons  postérieurs  qui  limite  la  néoplasie  en  arrière  est  le 
siège  d'une  dégénérescence  granuleuse.  Les  deux  cordons  latéraux  présen- 
tent les  altérations  caractéristiques  de  la  dégénérescence  secondaire  des- 
cendante. 

Sur  des  coupes  provenant  du  segement  lombaire,  on  ne  retrouve  plus  de 
trace  de  la  structure  normale  de  la  moelle.  Celle-ci  à  ce  niveau  est  envahie 
par  la  néoplasie  dans  toute  son  épaisseur,  et  elle  est  parsemée  de  foyer:^ 
hémorrhagiques.  A  une  certaine  hauteur  elle  offre  Taspecl  d*un  kyste  dont 
le  contenu  ressemble  à  du  sang  coagulé. 

Au  niveau  du  renflement  cervical  on  distingue  de  nouveau  sur  des  couper 
transversales,  une  portion  centrale  formée  par  la  néoplasie  et  une  portion 
péiiphérique  qui  représente  la  substance  nerveuse  restée  intacte.  Cette  zono 
périphérique  est  beaucoup  plus  épaisse  à  droite  qu'à  gauche.  Il  existe  encore 
des  vestiges  des  cornes  antérieures  qui  sont  fortement  aplaties.  Les  cornes 
postérieures  sont  également  reconnais:^ ables  et  embrassent  la  portio  posté- 
rieure de  la  tumeur.  La  substance  des  cordons  antérieurs  et  de  la  plus 
grande  partie  des  cordons  latéraux  est  intacte;  les  cordons  postérieurs  o::t 
presque  entièrement  disparu. 

Sur  une  coupe  transversale  pratiquée  au  niveau  fie  l'entrecroisement  d  -^ 
pyramides,  on  découvre  deux  cavités,  l'une,  latérale,  représente  le  can.il 
central  et  se  conlinuo  supérieurement  dans  le  4«  ventricule  ;  l'autre  occu;>  ^ 
le  centre  de  la  figure  et  elle  est  circonscrite  par  la  nLM>plasic. 

Le  plancher  du  quatrième  ventricule  est  envahi  par  la  néoplasie;  celle-ci 
se  continue  insensiblement  dans  l'épendyme  épaissi  qui  tapisse  l'aqueduc 
de  Sylvius. 

La  masse  néoplasiée  était  constituée  par  une  trame  flbrillaire,  reprodui- 
sant la  structure  de  la  névroglie.  Les  mailles  de  cette  trame  renferment  des 
cellules  arrondies,  à  gros  noyau.  En  certains  points  les  travées  fibrillaires 
étaient  remplacées  par  une  substance  muqueuse,  homogène,  circonscrivant 
de  grosses  cellules  à  un  ou  plusieurs  noyaux  et  dont  les  dimensions  étaient 
doubles  ou  triples  de  celles  dont  il  a  été  question  plus  haut.  La  néoplasie 
est  extrêmement  riche  en  éléments  vasculaires.  En  beaucoup  de  points  il 
existe  des  foyers  hémorrhagiques  de  date  plus  ou  moins  ancienne.  Nulle 
part  on  ne  retrouve  au  sein  du  tissu  néoplasie  des  cellules  ganglionnaires 
et  des  fibres  nerveuses.  Dans  la  substance  blanche  des  cordons  postérieurs, 
qui  avoisine  le  néoplasme,  la  névroglie  est  hyperplasiée,  parsemée  de 
cellules  granuleuses,  et  les  fibres  nerveuses  sont  atrophiées.  Dans  les 
parties  avoisinantes  de  la  substance  grise,  surtout  dans  les  cornes  posté- 
rieures, on  découvre  un  réseau  de  capillaires,  à  parois  très-ténues,  qui 
se  retrouve  également  dans  ce  qui  reste  des  stries  médullaires  du 
bulbe. 

Schullzo  conclut  qu*il  s'ai^nssait  là  d'un  gliosarcome,  qu'on  pourrait 
en  cuire  appeler  t6langicctasit|ui'  ou  myxomaUnix.  Les  résultats  do 
l'examen  histologicjue  soinî)leraicrit  démontrer  en  outre,  que  la  néoplasie 
s'est  développée  aux  dépens  de  Tépendyme.  En  effet,  elle  siège  en 
arrière  du  canal  central  dans  le  réticulum  compris  entre  la  commissur." 
antérieure,  les  cordons  postérieurs  et  les  cornes  postérieures.  Nulle 
part  on  ne  retrouve  d^éléments  nerveux  entre  la  tumeur  et  Tépendynuî 
avec  lequel  elle  se  continue  supérieurement  au  niveau  du  plancher  du 
quatrième  ventricule,  tandis  qu'inférieurement  elle  se  termine  en  forme 
de  sac,  constituant  un  véritable  spina^biflrla  en  miniature.   Quant  aux 
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cavilés  creusées  dans  la  néoplasie,  au  niveau  des  segmenls  lombaire 
et  cervical  de  la  moelle,  il  est  difAoile  de  dire  s*il  s*agit  de  cavernes  pré- 
formées,  ou  de  kystes  reconnaissant  pour  cause  le  ramollissement  du 
tissu. 

Dans  le  bulbe  et  les  noyaux  de  l'hypoglosse,  du  nerf  vague,  le  noyau 
externe  de  l'acoustique,  le  noyau  de  Foculo-moteur  commun  et  du  facial 
étaient  intacts.  Les  racines  du  nerf  acoustique  étaient  notablement  atro- 
phiées. Les  troncs  de  l'hypoglosse,  du  nerf  vague,  de  l'oculo-moteur 
commun  et  du  facial  ne  présentaient  rien  d'anormal.  Il  en  était  de  môme 
des  racines  des  nerfs  rachidiens  qui  étaie  :t  simplement  aplaties,  surtout 
à  la  région  dorsale.  Les  muscles  atrophiés  étaient  le  siège  d'une 
myosite  chronique,  caractérisée  surtout  par  une  prolifération  nucléaire 
colossale.  e.  ricklin. 


Hypertrophie  générale  progressive  ;  lésions  dn  cerveau  et  du  grand 
sympathique,  par  HENROT  [Union  médic,  du  Xord-Est,  ocl,  1877). 

Le  nommé  X. ..,  âgé  de  36  ans,  présente  un  développement  considérable 
de  la  face.  Les  lèvres  sont  boursouflées.  In  langue  doublée  de  volume,  quoi- 
que de  consistance  normale,  fait  saillie  au  dehors  de  la  bouche  ;  l'arcade 
dentaire  inférieure  appartient  à  une  circonférence  beaucoup  plus  grande  que 
la  supérieure  ;  les  dents  présentent  une  hypertrophie  dans  tous  les  diamètres. 

Les  globes  oculaires  sont  projetés  en  avant,  la  paupière  supérieure  est 
épaissie. 

Le  nés  extrêmement  développé  ;  la  face  élargie,  mesure  à  la  région  paro- 
tidienne,  6  à  7  centimètres  de  plus  que  dans  l'état  normal.  Le  corps  thyroïde 
est  volumineux. 

Le  thorax  et  les  épaules  sont  larges  ;  les  membres  supérieurs  et  inférieurs 
ont  leur  volume  ordinaire  ;  la  peau  est  saine,  blanche,  fine  ;  au  contraire,  les 
pieds  et  les  mains  sont  phénoménaux.  Il  n*y  a  pas  de  paralysie,  mais  les 
mouvements  sont  lents.  Pas  d'anesthésie  cutanée. 

Les  fonctions  digestives  respiratoires  s'accomplissent  normalement  ;  les 
urines  contiennent  un  peu  de  sucre,  et  le  malade  se  plaint  d'une  soif  vive 

L'intelligence  est  lourde  ;  la  vision  trouble. 

Le  malade  s'affaiblit  en  quelques  jours,  devient  gâteux  et  meurt. 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  cœur  petit,  les  autres  organes  sains  ;  dans  le 
crâne,  la  fosse  pituitaire  présente  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule,  et  la 
place  de  la  glande  pituitaire  est  occupée  par  une  tumeur  mesurant  â  centi- 
mètres sur  4,  demi-molle,  ayant  aplati  le  chiasma  des  nerfs  optiques  et  dé- 
prhné  le  cerveau. 

la  glande  pinéale  est  hypertrophiée. 

L'examen  du  grand  sympathique  montre  une  hypertrophie  énorme  des 
ganglions  et  des  filets  nerveux. 

Il  y  avait  aussi  hypertrophie  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  des  ganglions 
lymphatiques  péri-parotidiens  et  sous-maxillaires.  h.  l. 

Hôte  sur  la  paralysie  glosso-labiée  cérébrale,  à  forme  pseudo-bulbaire,  par  R. 
LfiPINE  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  décembre  1877). 

L'auteur  rapporte,  en  les  discutant,  3  observations  (deux  suivies  d'au- 
topsie) qui  semblent  bien  prouver  que  des  lésions,  siégeant  uniquement 
dans  l'hémisphère  cérébral,  sont  capables  de  produire  les  symptômes  de 
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la  paralysie  glosso-iabiéô  que,  jusqu'à  présent,  on  rattachait  exclusive- 
ment à  des  lésions  bulbaires  symétriques  ou  en  foyer.  Dans  le  premier 
cas  (autopsie  faite  par  M.  Charcot),  le  bulbe  est  absolument  sain,  les  lé- 
sions sont  bornées  au  corps  strié  et  à  la  capsule  externe  de  chaque  côté; 
dans  le  second  cas,  on  trouve,  outre  une  légère  congestion  du  bulbe,  des 
foyers  ocreux  occupant  symétriquement  la  partie  postérieure  des  noyaux 
lenticulaires  des  corps  striés. 

Le  tableau  symptomalique,  dans  chacun  de  ces  cas,  rappelait  de  tous 
points  celui  des  affections  bulbaires  à  foyer  limité;  pourtant  l'analyse 
délicate  des  faits  montre  qu'on  trouvera,  dans  l'absence  d'atrophie  lin- 
guale, dans  l'asymétrie  paralytique  et  dans  la  conservation  des  réflexes 
des  caractères  suffisants  pour  arriver  à  diagnostiquer  la  paralysie  glossc- 
labiée  cérébrale^  pseudo-bulbaire.  landouzy. 

Hochgradige  Ueinheit  des  Cerebellam.  Ataktischd  Motilltaets  stOrungen  an  den 
Extremitaeten  und  der  Wirbelsftole  (Petitesse  dxtrâme  du  cerrelet.  Troubles 
ataxiques  des  mouTements  des  membres  et  de  la  colonne  vertébrale),  par  Max 
HUPPERT  {Arcbiv  far  Psychiatrie  und  Nervenkrank.,  t,  VU,  fasc,  1,  p.  98). 

Hugo.  Q.y  dont  le  frère  était  idiot  de  naissance,  a  eu,  à  Tâge  de  trois  ans,  une 
fièvre  typhoïde  grave,  à  la  suite  de  laquelle  il  eut  des  accès  épileptiques  avec 
une  agitation  musculaire  choréiforpie.  Ces  accidents  se  dissipèrent  dans  la 
milite,  en  même  temps  que  son  intelligence  diminuait  notablement. 

A  Page  de  2Î  ans  G.  fut  admis  dans  un  hospice  d'aliénés,  où  l'on  consta- 
tait, outre  la  dépression  intellectuelle,  des  troubles  très-curieux  de  la  motili- 
té.  Les  mouvements  des  membres  supérieurs  étaient  empreints  d'un  cachet 
(le  maladresse  qui  tenait  à  ce  que  les  contractions  des  muscles  étaient  ou 
trop  fortes  ou  trop  faibles,  n'étant  proportionnées,  ni  comme  intensité  ni 
comme  étendue,  au  but  à  atteindre.  Il  n'y  avait  pas  de  mouvements  involon- 
taires interferrenls  comme  dans  la  chorée,  pas  de  spasmes,  pas  de  tremble- 
ments. 

En  outre  le  malade  était  incapable,  môme  quand  il  était  assis,  de  maintenir 
le  tronc  dans  l'attitude  verticale,  sans  Tappuyer  contre  un  objet  résistant. 
Aussitôt  que  le  trono  était  abandonné  à  lui-môme,  il  oscillait  pour  tomber  en 
avant  ou  en  arrière.  Quand  le  malade  était  assis  il  ne  parvenait  à  se  relever 
qu'à  grande  peine,  et  en  prenant  un  point  d'appui  avec  ses  mains  ou  ses 
coudes.  De  môme  quand,  étant  debout,  il  voulait  s'asseoir.  Dans  robscurité  il 
faisait  des  chutes  fréquentes,  et  une  fois  qu'il  était  à  terre  il  était  incapable 
de  se  relever.  Pour  marcher  il  tenait  les  pieds  écarté»*,  et  il  projetait  alter- 
nativement les  deux  jambes  en  l'air  pour  les  laisser  retomber  sur  le  sol. 
Les  ohoos  ainsi  oommuniqiiés  au  tronc  imprimaient  à  oelui-ci  des  oscillations 
comparables  à  celles  d'un  pendule,  de  telle  sorte  que  quand  le  malade  avait 
fait,  aveo  une  peine  extrême,  qnelques  pas  en  avant,  il  était  obligé  de  chercher 
un  appui  le  long  d'un  mur.  Il  lui  était  impossible  de  sauter  ou  de  courir. 

Quand  le  malade  était  couché  dans  le  décubitus  dorsal,  il  était  obligé  de 
recourir  à  de  grands  efforts  pour  arriver  à  se  relever,  ce  à  quoi  il  ne  par- 
venait qu'après  avoir  imprimé  au  tronc  plusieurs  secousses  successives. 

A  côté  de  cela  on  ne  notait  ni  diminution  de  la  force  musculaire,  ni  ver- 
tige ni  troubles  de  la  sensibilité  et  du  pouvoir  réflexe.  Toutes  les  autres 
fonctions  s'exécutaient  normalement. 

Au  bout  de  deux  ans  de  séjour  à  l'hospice,  le  malade  fut  emporté  par  la 
phthisie  pulmonaire. 

A  l'autopsie  on  trouva  le  cervelet  réduit  environ  à  la  moitié  de  son  volume 
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habituel,  d'une cousi^iâucô  Un  peu  accrue;  sa  âubdtanco  grisa  ptésetiinii  une 
colofation  trèd-claire.  Le  bulbe  et  le  pont  de  Varole  étaient  également  arrêtés 
dans  leur  développement,  moins  pourtant  que  le  ceryelet  ;  enfin  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  et  les  pédoncules  étaient  à  peine  diminués  de  vo- 
lume. La  moelle  était,  dans  une  certaine  étendue  de  son  tiers  inférieur, 
ramollie  et  diflluente. 

Analysant  les  difTérents  troubles  de  la  motilité  présentés  par  ce  ma- 
lade, l'auteur  arrive  à  conclure  que  ces  troubles  reconnaissent  pour 
cause  Tabolition  du  sens  musculaire  dans  les  membres  et  la  colonne 
vertébrale,  le  malade  ne  pouvant  dès  lors  se  rendre  un  compte 
exact  de  l'attitude  et  de  la  position  des  membres  en  train  d'exécuter  un 
mouvement*  L'observation  qui  précède  tend  donc  à  démontrer  que  le 
cervelet  est  chargé  de  recueillir  les  impressions  qui  résultent  des  con- 
tractions' musculaires  destinées  à  exécuter  les  mouvements  volontaires, 
et  de  régulariser  ensuite,  autrement  dit,  de  coordonner  ces  mouvements 
volontaires.  e.  tucicLm 


Des  treiliblemeiits  ooniéciitifs  aujt  maladies  algnês,  par  GLÉMERr 

(Lyon  médicalf  30  septembre  1877  et  suiv.). 

Travail  comprenant  14  observations  tirées  de  différents  auteurs  et 
dont  quelques-unes  appartiennent  au  I>  Clément. 

Dans  un  premier  groupe,  il  range  6  observations  de  tremblements 
affectant  le  type  de  la  paralysie  agitante.  La  sixième  observation  a  trait 
à  une  véritable  maladie  de  Parkinson,  qui,  après  s'être  développée  con- 
sécutivement à  une  fièvre  typhoïde,  a  pu  guérir.  Mais  la  plupart  des  cas 
ne  doivent  pas  être  assimilés  à  la  paralysie  agitante  ;  sans  doute,  le 
tremblement  peut  ressembler  à  celui  de  cette  dernière  maladie,  mais  il 
ne  s'agit  pas  d'une  véritable  paralysie  agitante. 

Dans  le  second  groupe,  les  tremblements  consécutifs  aux  maladies 
aiguës  affectent  le  type  de  la  sclérose  en  plaques.  L'auteur  cite  ainsi  de 
nombreuses  observations  où  les  'symptômes  de  cette  maladie  se  sont 
développés  après  le  typhus  (Obs.  de  Fieber,  de  Vienne),  après  la  fièvre 
typhoïde  (Thèse  de  Bailly,  de  Paris,  1872),  après  la  variole  (faits  de 
Westphall,  Béhier  et  Liouvllle),  après  un  érysipèle  de  la  face  (Duroziez), 

HENfU  HUGHAIU). 


A  case  of  petmliar  unilcteral  Tremor  foUowing  head  iigary  (Un  oaa  de  tremble- 
■lemi  uilatéral  particulier,  A  la  suite  d'une  blessure  de  la  téte^,  par  A. 
B'LAIIE  HAULTOM  (Boston  med.  and  aurg.  Journ»,  27  septembre  1877). 

E.  B.,  âgé  de  96  ans,  forgeron,  d'une  bonne  santé  habituelle,  tomba ,  il  y  a 
iO  ans,  de  la  hauteur  d'un  deuxième  étage  et  perdit  connaissance.  Il  reçut 
deux  blessures  à  la  tète  dont  les  cicatrices  sont  encore  visibles.  Une  de  ces 
cicatrices  est  longue  de  1  pouce  1/2  et  située  sur  le  côté  gauche  de  la  tète 
et  reeouvre  une  dépression  de  trois  quarts  de  pouce  de  diamètre  sur  un  quart 
de  pouce  de  profondeur.  Le  centre  de  cette  dépression  est  à  1  pouce  1/2  au- 
dessous  de  la  ligne  médiane,  à  5  pouces  au-dessus  de  l'oreille  gauche,  à 
i  pouces  â/4  au-dessus  du  milieu  de  l'arcade  orbitaire.  A  droite  une  deuxième 
cicatrice  insignifiante.  Le  malade  put  reprendre  son  travail  trois  mois  après 
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l'accident.  Trois  mois  plus  tard  il  remarqua  un  léger  tremblement  des  doigts 
de  la  main  droite  et  plus  tard  du  bras  droit.  Six  mois  après,  le  tremblement 
gagna  la  jambe  droite. 

Etat  actuel.  Le  côté  gauche  du  corps  est  parfaitement  sain.  A  part  une  lé- 
gère hyperesthésie  de  courte  durée  du  côté  droit  de  la  face  il  n*existe  aucun 
trouble  céphalique.  Les  muscles  de  la  face  et  les  sens  sont  tous  intacts.  Le 
malade  ne  se  plaint  jamais  de  céphalalgie.  Lorsqu'il  exécute  un  mouvement 
volontaire  sa  main  droite  et  son  bras  droit  sont  agités  de  petits  mouvements 
rhythmiques  qui  deviennent  d*autant  plus  marqués  queTacte  réclame  plus  de 
finesse  d'exécution.  Les  mouvements  d'extension  et  de  pronation  s'exécutent 
normalement  ;  les  mouvements  de  flexion  sont  accompagnés  d'un  tremble- 
ment violent.  Lorsque  le  malade  est  au  repos,  le  tremblement  cesse.  Le  sens 
du  tact  est  légèrement  affaibli.  La  force  musculaire  n'a  pas  diminué  ;  et  les 
muscles  ne  sont  ni  atrophiés  ni  contractures. 

La  jambe  droite  comme  le  bras  droit  est  le  siège  d'un  tremblement  très  - 
marqué  lorsqu'il  veut  s'en  servir  soit  puur  marcher,  soit  pour  se  tenir  de- 
bout. La  peau  de  la  jambe  est  un  peu  ancsthcsiée. 

Lorsque  le  malade  se  tient  debout,  les  yeux  fermés,  il  oscille  comme  un 
homme  ivre,  mais  ne  tombe  pas.  Il  peut  se  soutenir  sur  le  pied  gauche,  mais 
pas  sur  le  pied  droit.  Lorsqu'il  marche,  le  talon  droit  frappe  la  terre  d'abord. 
I^  pied  droit  est  le  siège  de  fourmillements  plantaires  et  de  refroidissement. 
I>e  malade  a  éprouvé  quelques  douleurs  pseudo-névralgiques  dans  l'épaule 
et  la  cuisse  droites  et  quelques  douleurs  lancinantes  ayant  leur  point  de  dé- 
part dans  le  talon  droit  et  irradiant  dans  la  région  interne  de  la  jambe. 
Mointenant  ces  douleurs  ne  sont  pas  si  fortes  qu'il  y  a  un  an.  Le  malade  ne 
s'est  jamais  plaint  de  douleurs  en  ceinture,  de  douleurs  dans  le  dos,  de 
troubles  du  côté  de  la  vessie.  Depuis  cinq  ans  il  est  très-constipé. 

J.    B.  H. 


De  l'adipose  du  tissu  conjonctif  sous-cntané  des  membres  atteints  d'atrophie 
musculaire  dentéropatbique.  par  L.  LANDOUZT  (Hevue  mensunUe  de  médecine 
et  de  chirurgie^  janvier  1878). 

L*auteur  fournit  d'abord  la  preuve  anatomique  d'un  fait  qu'il  a  fré- 
quemment observé  en  clinique,  répaississement  du  tissu  conjonctif  sous- 
cutané  des  membres  atteints  d*atrophie  musculaire.  Il  s'agit  d'une  véri- 
table adipose  hypodermique  dont  la  répartition  est  étroitement  liée  à 
celle  de  la  macilence  musculaire.  L'autopsie  a  montré  que,  dans  un 
cas  (atrophie  musculaire  des  membres  droits,  suite  de  sclérose  secon- 
daire à  une  hémorrhagie  cérébrale) ,  Tadipose  était  arrivée  à  doubler  l'é- 
paisseur des  plis  tégumentaires  faits  sur  les  membres  malades. 

Cet  épaississement  sous-dermique  (la  peau  restant  absolument  saine), 
Fauteur  Ta  cherché  et  trouvé  dans  la  généralité  des  cas  d'aroyotrophie 
deuléropalhique,  c'est-à-dire  ne  relevant  pas  de  lésions  primitives  des 
cellules  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise.  C'est  ainsi  que  l'au- 
teur, qui  a  vu  manquer  l'adipose  chez  les  atrophiques  ressortissant  au 
type  Aran-Duchenne,  cite  un  grand  nombre  de  chiffres  marquant  le  degré 
de  cette  adipose  hypodermique  chez  des  malades  frappés  d'amyolrophie 
consécutivement  aux  affections  suivantes  :  pachyméningite  cervicale, 
sclérose  descendante,  sclérose  en  plaques,  sciatiques,  arthropathies,  etc. 

Celte  adipose  est  importante  : 

En  clinique^  pour  deux  raisons  :  parce  qu'elle  léiï:oi;^nc  de  In  fjnnlité 
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deotéropathique  de  Tatrophie  musculaire  ;  puis,  parce  qu'elle  peut,  par 
son  développement,  masquer  la  disparition  de  masses  musculaires.  Il  est 
de  fait  que,  dans  plusieurs  cas,  elle  a  permis  à  Tauteur  de  dépister  une 
amyotrophi'e  qui  avait  échappé  aux  mensurations,  pour  cette  simple  rai- 
son que  Tadipose,  prenant  la  place  des  fibres  musculaires,  avait  rendu 
au  membre  son  volume  ; 

En  physiologie  pathologique,  puisque  les  conditions  dans  lesquelles 
l'adipose  se  produit  (lésions  des  nerfs  ou  de  la  moelle)  semblent  indiquer 
qu'il  s'agit  là  d'une  variété  de  troubles  trophiques,  lesquels,  relevant 
d'un  processus  irritatif,  portent  sur  les  centres  ou  sur  les  conducteurs 
chargés  de  la  nutrition  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  :  centres  et  con- 
ducteurs qu'on  parviendra  vraisemblablement  à  démontrer  par  des  ob- 
servations attentives  et  des  autopsies  minutieuses.  a.  c. 


Myélorrhagie  ;  Mort;  'Autoptie,  par  BAX  [Union  médicale  dn  Nord-Eat, 
décembre  i877), 


D...,  âgé  de  58  ans,  à  la  suite  d*un  refroidissement  sent  un  engourdisse- 
ment général  qui  rend  tout  travail  impossible.  Deux  jours  après  le  début  des 
accidents  on  le  trouve  dans  l'état  suivant  :  Tête  et  cou  mobiles  et  sensibles. 

Les  membres  supérieurs  sont  dans  un  état  de  demi-paralysie  en  demi- 
flexion  permanente.  Sur  le  tronc  et  les  jambes  même  difficulté  dans  les  mou- 
vements. La  sensibilité  est  partout  très- sensiblement  diminuée. 

Au  début  le  malade  accusa  une  rétention  de  l'urine  et  des  fèces  qui  au 
bout  de  4  semaines  fut  suivie  d*une  incontinence.  Les  phénomènes  de  para- 
lysie persistèreiit;  des  eschares  se  formèrent  au  sacrum  et  aux  malléoles  ex- 
ternes ;  le  malade  mourut  2  mois  et  demi  après  le  début  des  accidents. 

A  Tautopsie  on  trouva  le  cerveau  sain  ainsi  que  les  méninges  encéphali- 
((U68.  Ail  centimètres  de  la  protubérance  on  trouva  dans  la  substance  grise 
on  noyau  de  substance  molle,  légèrement  ocrée  dépassant  par  ses  bords  les 
limites  de  l'axe  gris,  d'abord  plus  prononcé  à  gauche,  puis  symétrique,  ce 
noyau  mesure  5  à  6  millimètres  de  hauteur;  au-dessous  est  un  canal  affectant 
la  forme  du  myélaxe,  çà  et  là  quelques  tractus  fibreux  réunissent  les  parois 
de  la  cavité  pathologique;  cette  altération  mesure  une  hauteur  totale  de  6  centi- 
mètres, au-dessous  la  moelle  est  normale. 

L'auteur  admet  l'existence  d'un  foyer  hémorrhagique  qui  se  sera  résorbé 
au  bout  de  2  mois  et  demi.  Il  est  regrettable  que  l'examen  histologique  fasse 
défaut  H.  L. 


I.  Ueber  ein  ttûhes  Symptom  der  Tabès  dorsalis  (Sur  un  symptéme  précoce  de 
ratazia  locomotrice),  par  WESTPHAL  {BerL  kl,  Woeh.,no  l,  p.  i,  /an k.  1878). 

II.  Xor  Symptomatologie  der  Tabès  dorsalis,  par  Ou  BERGER  {BerL  kl.  Woch., 

flo  4,  p.  51,  ^janvier  1878). 

I.  D'après  les  observations  de  Tauteur,  si  Ton  percute  chez  un  sujet 
sain  le  tendon  rotulien,  on  voit  se  produire  aussitôt  une  contraction  des 
extenseurs  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse  ;  toutefois  il  est  nécessaire 
que  le  genou  forme  un  angle  droit  ou  obtus  et  que  le  sujet  ne  raidisse 
pas  son  triceps. 
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Westpbal  a  montré  préeédemment  que  ce  phénomène  réactioniiei 
manque  dans  lescasde  dégénérescence  grise  des  cordons  postérieurs,  dont 
le  diagnostic  est  devenu  indubitable  ;  son  assertion  a  été  confirmée  par 
Erb  et  par  0.  Berger. 

Il  a  fait  voir  en  outre  que  cette  contraction  provoquée  manque  égale- 
ment lorsque  la  dégénérescence  des  cordons  latéraux  vient  compliquer 
celle  des  cordons  postérieurs,  à  supposer  que  cette  dernière  s'étende 
jusqu'au  renflement  lombaire  de  la  moelle. 

Le  but  du  travail  actuel  est  de  prouver  que  l'absence  du  phénomène 
du  genou  est  un  symptôme  initial  de  l'ataxie  locomotrice  progressive, 
trè&-utile  pour  le  diagnostic  des  laits  douteux.  Westpha)  Ta  iconstatée 
chez  des  malades  qui  ne  présentaient  encore  que  des  douleurs  pe« 
caractéristiques  des  membre^  inférieurs  ou  seulement  du  téoesme  de  la 
vessie  ou  du  rectum. 

Au  dire  de  Westphal,  le  début  de  l'ataxie  locomotrice  est  parfois  dif- 
ficile à  distinguerdel'hypochondrie,  mais,  dans  cette  dernière,  la  percus- 
sion du  ligament  rotulien  détermine  comme  à  l'état  de  santé,  une  con- 
traction réflexe  du  triceps  crural,  de  sorte  qu'on  aurait  là  un  précieux 
signe  différentiel  entre  les  deux  affections.  Si  l'absence  du  phénomène 
réflexe  est  rencontrée  chez  un  hypochondriaque,  c'est  qu'il  est  en  même 
temps  labé  tique. 

Il  est  bien  entendu^  d'ailleurs,  que  ce  symptôme  n'acquiert  toute  sa 
valeur  qu'autant  qu'on  le  rapproche  d'autres  troubles  morbides,  car  il 
n'est  pas  exclusivement  propre  à  la  dégénérescence  grise  des  cordona 
postérieurs,  puisqu'on  Tobserve  par  exemple  dan^  certaines  paraplégies 
spinales. 

n  est  évident  aussi  qu'il  perdrait  de  son  importance,  si  l'avenir  démon- 
trait qu*il  est  des  individus  bien  portants  chez  lesquels  on  percuterait 
vainement  le  tendon  rotulien,  sans  provoquer  le  phénomène  du  genou. 

n.  L'auteur  signale  comme  un  phénomène  trè&^précoce,  existant  dès 
l'époque  des  élancements  douloureux,  dans  l'ataxie  locomotrice,  une 
altération  spéciale  de  la  sensibilité  à  la  douleur.  Â  une  date  où  tous  iea 
autres  modes  de  la  sensibilité  sont  encore  conservés,  les  excitations 
douloureuses  d'intensité  faible,  telles  que  les  piqûres  superficielles  sont 
perçues  normalement  et  éveillent  de  la  douleur,  tandis  que  les  irritations 
phis  fortes  provoquées  par  exemple  en  transperçant  un  pli  de  peau  sou- 
levée, en  serrant  les  téguments  dans  les  mors  d'une  pince,  en  piquant 
profondément  le  malade  ou  en  lui  arrachant  les  cheveux,  restent  com- 
plètement inaperçues.  Ce  phénomène  s'observe  le  plus  souvent  aux. 
membres  inférieurs,  parfois  au  tronc  et  au:^  membres  supérieurs  ;  il  est 
plus  rare  dans  les  phases  ultérieures  de  l'affection. 

En  adoptant  la  théorie  de  Schiff  sur  la  transmission  des  impressions 
à  travers  la  moelle,  cette  lésion  de  la  sensibilité  indiquerait  une 
altération  initiale,  particulière  au  tabès,  de  la  substance  grise. 

4.  B. 
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Sur  les  fractures  spontanées  danA  l'atazie  locomotrice  progressire, 
par  OULMONT  {Progrès  médical,  no  28.  1877). 

Il  8*agit  d'une  femme  ftgôe  de  75  ans  chez  laquelle  le  d^ut  de  raffection 
remonte  à  près  de  90  an%  et  qui  depuis  plusieurs  années  est  affectée  d'ar« 
thropathies  multipLes. 

A  1a  suite  d'une  crise  très -douloureuse  dans  une  jambe,  on  constata  a  U 
partie  antérieure,  vers  le  tiers  inférieur,  Texistence  d'une  tuméfaction  dît*- 
fuse,  douloureuse  spontanément,  avec  rougeur  livide  de  la  peau»  et  empâte- 
ment (Bdéouiteux  périphérique,  la  tuméfaction  adhère  au  périoste,  deux  joursi 
après  la  jambe  est  déformée,  raccourcie,  on  trouve  les  signes  évidents  d'un» 
fracture  ;  en  môme  temps  l'œdème,  la  tuméfaction  et  la  rougeur  ont  pres- 
que totalement  disparu» 

Quelques  jours  après,  à  la  suite  d'une  exacerbation  de  donleups  daos  ua 
bras,  et  d'un  œdème  diffus  sur  tout  ce  membre,  la  malade  fait  un  meuve* 
ment,  ressent  ua  chooi  dans  le  bras  qui  retombe  inevte*  Il  y  avait  fracture  de 
l'humérus  au  tiers  inférieur.  h.  l. 


Hémianesthésie  sensorielle  et  générale  du  côté  gauche ,  vraisemblablement  de 
nature  hystérique  ches  un  jeune  garçon  de  11  ans»  par  H.  MARTIH  (France 
midieale,  p.  705,  1877*;. 

Le  malade  dont  M.  Martin  rapporte  l'histoire,  avait  un  frère  qui,  dans 
sa  jeunesse,  avait  présenté  des  troubles  de  la  sensibilité,  à  la  suite  desquels 
plusieurs  médecins  avaient  admis  une  lésion  de  la  partie  postérîeure  de  la 
capsule  interne. 

Le  malade,  actuellement  e&  observation,  présente  tous  les  troubles  psy- 
chiques qui  earaetérisent  rhystériie,  on  a  même  vu  chea  lui  des  attaques 
convulsives. 

C'est  à  la  suite  d'un  certain  nombre  de  ces  attaques  que  Ton  observa  chez 
lui  une  hémi-anesthésie  complète  du  côté  gauche.  L'ouïe  est  abolie,  le  champ 
visuel  rétréci  ;  le  malade»  de  plus^  se  trooo^^e  dims  l'apprôciatioa  des  cou- 
leurs. 

Le  petit  malade  est  pris  de  scarlatine  et  môme  de  rhumatisme  scarlatineux. 
Or,  il  ne  souffre  pas  du  côté  gauche,  bien  que  les  articulations  de  ce  côté  du 
corps  soient  manifestement  aussi  prises  que  celles  du  côté  opposé. 

Mais  la  maladie  évolue,  la  douleur  apparaît  dans  les  articulations  gauches, 
la  sensibUiCé  se  rétablit  et  persiste  jusqu'à  la  guérison  complète  du  malade. 

Cette  observation  tire  son  principal  intérêt  de  l'âge  du  malade  et  de  son 
sexe.  Elle  est  enfin  unei  preuve,  igoutée  à  tant  d'autres,  que  Tapparition  d'une 
maladie  aiguë  peut  faire  cesser  d'une  manière  durable  les  accidents  dus  â 
l'hystérie.  p.  reonard. 

A  pecidtar  Gase  of  Hysteria  (ïïn  cas  extraordinaire  d'hystérie),  par  J  -â.  WTET 

{American  suppL  io  the  Obstétrical  Journal^  octobre  1877). 

Une  jeune  fille  de  16  ans  vint  me  consulter  pour  faiblesse  de  la  vue  ; 
eUe  était  myope  et  des  verres  appropriés  lui  rendirent  la  vision  normale. 
•  Trois  semaines  après,  elle  fut  prise  subitement  de  convulsions.  En  arri- 
vant ches  elle,  je  la  trouvai  en  opisthotonos,  les  mâchoires  serrées,  les 
nnscDos  de  la  nuque  et  du  dos  en  eontraetion  tétanique.  Cet  état  durait  en- 
viron cinq  minute» auxquelles  snoeédait  une  période  de  relâchement  complet 
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de  même  durée,  puis  le  spasme  reprenait.  On  m'assura  dans  la  famille  quUl 
n*y  avait  pas  de  strychnine  dans  la  maison,  sous  aucune  forme,  et  qu'il  n'y 
avait  pas  non  plus  de  prescription  de  ce  médicament.  —  Chloral  à  haute 
dose. 

Quinze  heures  plus  tard  les  spasmes  étaient  moins  violents.  La  patiente 
délirait  et  montrait  un  penchant  très-vif  vers  le  sexe  opposé.  Lorsque  son 
discours  était  interrompu  par  une  attaque,  elle  le  reprenait  au  point  précis 
où  elle  Tavait  laissé  :  elle  n'avait  pas  conscience  des  interruptions  spasmo- 
diques. 

Les  organes  génitaux  examinés  pendant  une  crise  furent  trouvés  normaux. 
Elle  n'avait  jamais  été  menstruée.  Le  vagin  était  très-élargi,  vu  l'âge  de  la 
jeune  fille.  Pas  de  trace  d'hymen. 

On  chercha  à  établir  le  flux  menstruel  au  moyen  de  bains  et  d'injections 
tièdes.  mais  sans  succès.  Finalement  on  recourut  à  une  opération.  Le  mu- 
seau de  tanche  était  perforé,  mais  la  sonde  butait  sur  un  obstacle,  à  1  centi- 
mètre de  l'ouverture. 

Le  bistouri  peimit  de  lever  Tobstacle,  et  la  sonde  passa  facilement  jusqu'au 
fond  de  la  matrice. 

Il  ne  s'écoula  ni  sang,  ni  liqiUde  quelconque,  il  ne  s'agissait  donc  pas 
d'une  véritable  rétention  des  règles. 

Les  convulsions  décrites  plus  haut  continuaient  toujours,  mais  plus  faibles. 
Au  bout  de  quelques  jours  les  règles  arrivèrent. 

A  dater  de  ce  jour  les  convulsions  cessèrent  complètement  et  ne  revinrent 
plus  jamais.  Bien  plus,  un  beau  matin  la  jeune  malade  jeta  ses  lunettes  :  elle 
n'était  plus  myope. 

L*auteur  résume  ainsi  les  points  intéressants  de  cette  observation  : 

1°  Convulsions  hystériques  simulant  le  tétanos  et  l'empoisonnement 
par  la  strychnine  ; 

2^  Pas  de  véritable  rétention  menstruelle,  et  cependant  cessation  su-  • 
bite  des  phénomènes  nerveux'une  fois  que  le  col  fut  perméable  ; 

à®  Myopie  disparaissant  avec  Tapparition  des  règles.  c.  z. 


TroubloB  nutritifs  de  la  peau  chei  une  hystérique,  par  GASTEX 

(France  médicale,  p.  674,  1877). 

Clorinde  J.,  âgée  de  21  ans,  est  atteinte  d'attaques spasmodiq[ues,  elle  est  hé- 
mianesthèsique  à  gauche,  et,  à  la  suite  d'une  crise  nerveuse,  elle  a  été  frap- 
pée de  contracture  des  muscles  de  la  jambe.  Elle  se  présente  avec  un  pied  bot 
varus  pour  lequel  la  ténotomie  a  été  tentée. 

Pendant  que  la  malade  est  en  observation,  sa  peau  se  couvre  un  jour  de 
petites  vésicules,  arrondies,  réunies  en  cercles,  qui,  eh  se  déchirant,  laissent 
derrière  elles  des  espaces  rouges  et  suintants. 

L'hypéresthésie  du  membre  fait  place  en  ce  moment  à  l'anesthésie. 

Ces  lésions  trophiques  delà  peau  qui  cédèrent  à  un  simple  topique  peuvent 
être  considérées  comme  résultant  d'une  action  directe  du  système  nerveux 
ou  comme  le  résultat  d'un  mauvais  état  général  de  la  malade,    p.  rbgnard. 


De  la  fièvre  hystérique,  par  BRI  AND  (Thèse  de  Paris,  no  54 ,1977). 

L*auteur  établit  l'existence  de  3  formes  de  fièvre  hystérique.  —  La 
1'^  forme  lente  primitive  ou  secondaire  déjà  décrite  par  Briquet,  la 
2«  forme  intermittente  revêtant  en  général  le  type  tierce,  laâ*  forme 
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courte  d*aHure  typhoïde  généralement  primitive,  signalant  le  début  de 
rhyslérie. 

Il  rapporte  8  observations  de  cette  dernière  forme.  Dans  les  3  cas 
les  malades  présentaient  les  signes  de  la  fièvre  continue  franche,  dans 
2  la  fièvre  avait  revêtu  un  caractère  adynamique,  qui  avait  fait  porter 
un  pronostic  fatal — puis  la  fièvre  disparut  soit  graduellement,  soit  subi- 
tement, et  alors  un  examen  attentif  des  malades  permit  de  reconnaître 
les  phénomènes  nerveux  habituels  dans  Thystérie,  hyperesthésie,  ou 
anesthésie,  douleurs  ovariques,  pleurs  et  larmes  sans  cause. 

Dans  ces  3  cas,  les  femmes  n'accusaient  aucune  attaque  d*hystérie 
antérieure.  h.  l. 

Oi  uno  singolare  caso  di  Gatalessi  neir  uomo  iSur  un  cas  remarquable  de  cata- 
lepsie chei  l'homme),  par  G.  FEDELI  (Commentario  clinico  di  P/sa,  1877). 

Un  jeune  homme  de  16  ans,  mécanicien,  se  présenta  le  11  janvier  iSlb  à 
la  clinique  médicale  de  Pise.  Dans  son  enfance,  il  avait  assisté  aux  derniers 
moments  de  son  aïeule  et  en  avait  ressenti  une  très-vive  impression.  A 
partir  de  ce  moment,  il  devint  triste  et  d'une  sensibilité  exagérée.  Deux  ou 
trois  jours  après,  en  mangeant  une  pomme  il  ressentit  une  vive  douleur  à  la 
gorge  accompagnée  de  frissons  et  de  sueurs  profuses.  Une  semaine  plus 
tard,  il  commença  à  éprouver  à  deux  travers  de  doigts  au-dessous  et  en 
dedans  du  mamelon  gauche,  une  douleur  aiguô  et  persistante,  puis  il  perdit 
connaissance  et  resta  pendant  1/4  d'heure  immobile  dans  la  position  qu'il 
avait  au  moment  de  la  perte  de  connaissance  ;  quand  il  revint  à  lui,  il  était 
oppressé  et  somnolent.  A  partir  de  ce  jour,  des  accès  semblables  se  repro- 
duisirent pendant  un  an  et  demi  de  5  à  60  fois  par  24  heures,  puis  ils  cessè- 
rent pendant  un  an.  Mais  au  bout  de  ce  temps  le  malade  ayant  atteint  l'âge 
de  la  puberté  se  livra  à  la  masturbation  et  les  accès  reparurent. 

Au  moment  où  il  entra  à  l'hôpital,  il  était  chétif,  d'un  tempérament  lym- 
phatique :  les  membres  du  côté  droit  étaient  un  peu  plus  faibles  que  ceux 
du  côté  gauche.  Il  parlait  beaucoup  et  passait  avec  la  plus  grande  facilité  de 
la  gaieté  à  la  tristesse  :  il  savait  lire  et  écrire,  mais  d'une  façon  peu  correcte; 
c'était  un  simple  d'esprit.  Les  fonctions  organiques  s'accomplissaient  régu- 
lièrement. 

Les  attaques  se  présentaient  de  la  façon  suivante  :  tout  à  coup,  au  milieu 
d'une  phrase  par  exemple,  il  ressentait  une  douleur  vive  au-dessous  du  ma- 
melon gauche,  il  éprouvait  en  même  temps  de  la  difGcnlté  à  parler  et  à  res- 
pirer, et  s'arrêtait  immobile  dans  la  position  qpi'il  occupait.  Quelquefois,  la 
douleur  thoracique  précédait  de  quelques  instants  le  début  de  l'accès  propre- 
ment dit,  et  le  malade  pouvait  se  placer  dans  une  position  commode,  mais 
souvent  aussi  le  début  était  si  brusque  qu'il  lui  était  impossible  de  se  mou- 
voir. Pendant  l'accès  il  n'avait  plus  aucune  perception  de  ce  qui  se  passait 
autour  de  lui  ;  la  sensibilité  était  complètement  abolie  ;  les  dents  étaient 
serrées  ;  pas  d'écume  à  la  bouche.  Les  muscles  n'étaient  pas  fortement  con- 
tractures, mais  la  tonicité  musculaire  était  augmentée.  On  pouvait  éloigner 
les  membres  du  tronc,  les  soulever,  les  placer  dans  les  positions  les  plus 
gênantes  sans  que  le  malade  les  ramenftt  spontanément  à  leur  position  pri- 
mitive. Si  la  position  était  trop  défavorable,  après  y  être  resté  un  moment, 
le  membre  était  pris  d'un  léger  tremblement  et  revenait  à  une  position 
meilleure.  Contractilité  électrique  normale.  Les  paupières  étaient  tantôt 
ouvertes,  tantôt  fermées,  souvent  agitées  d'un  petit  tremblement.  Les 
pupilles  étaient  insensibles  à  la  lumière,  mais  si  on  touchait  le  globe  de 
roeil,  on  provoquait  unfmouvement  des  paupières.  De  temps  en  temps  le 
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malade  poussait  un  profond  soupir,  oti  criait  d'une  voix  étouffée  «  grand'- 
mère,  grand*raère.  »  La  respiration  était  faible,  le  pouls  très-petit,  la  tempé- 
rature normale.  Quand  raccès  était  sur  le  point  de  se  terminer  le  maliide 
poussait  plusieurs  soupirs  et  se  réveillait  comme  d*un  sommeil  profond  puia 
il  continuait  la  phrase  à  l'endroit  précis  où  elle  avait  été  interrompue. 
L'accès  complet  durait  de  2  à  5  minutes,  et  se  reproduisait  environ  toutes 
les  2  heures.  Le  malade  fut  soumis  à  un  traitement  tonique  et  quand  il 
quitta  Thôpital  le  16  juin,  il  put  reprendre  ses  occupations.  L'auteur  fait 
suivre  cette  observation  de  considérations  physiologiques  intéressantes. 

A.   PITRES. 


De  la  paralysie  agitante,  par  DOWSE  (Patb,  soc»,  15  janv.;  Med.  Times  and 
Gaz.,  2  février  1878,  p.  126.) 

La  maladie  avait  débuté  par  la  tète  et  gagné  les  bras  et  les  jambes  ;  les  mou- 
vements étaient  rhythmiques  et  indépendants  de  la  volonté  et  des  émotions 
morales.  La  malade  pouvait  se  tenir  debout  :  le  corps  était  rigide  et  penché 
en  avant;  la  face  sans  expression.  En  essayant  de  marcher  elle  tombait  en 
arrière.  I^  sensibilité  était  normale,  mais  la  malade  se  plaignait  d'une  sen- 
sation de  chaleur  intense.  Enfin  la  paralysie  devint  générale  Bt  complète  et 
l'intelligence  s'affaissa  avant  la  mort.  A  l'autopsie,  le  cerveau  pesait  53  onces  ; 
les  artères  de  la  base  étaient  athéromateuses  ;  les  nerfs  fermes  et  la  substance 
grise  normale  en  apparence.  La  moelle  pesait  10  drachmes  (38  grammes  en- 
viron); elle  était  ferme.  L'examen  microscopique  révéla  une  dégénérescence 
granuleuse  pigmenta  ire  des  cellules  nerveuses  au  niveau  de  l'entrecroisement 
des  pyramides,  du  corps  olivaire,  du  noyau  de  la  neuvième  paire,  des  lamelles 
et  du  corps  rhomboïdal  du  cervelet  et  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  11 
existait  une  sclérose  du  cordon  latéral  droit  de  la  moelle  avec  dégénérescence 
mîliaire  et  colloïde,  et  des  altérations  miliaires  dans  la  substance  blanche  des 
corps  striés  et  des  hémisphères.  Un  amas  de  corps  colloïdes  remplissait  une 
cavité  située  dans  le  noyau  de  la  cinquième  paire.  Les  petits  vaisseaux  san- 
guins des  centres  nerveux  étaient  épaissis. 

Le  D'  Murchison  cita  un  cas  qu'il  avait  observé  et  dans  lequel  le  D'  Cayley 
avait  trouvé  des  lésions  à  peu  près  semblables  :  amas  de  leucocytes,  sclérose 
et  altération  du  canal  Central  de  la  moelle.  j.  b.  h. 


Remarks  ou  two  cases  of  writer's  cramp  (Remarques  sur  deux  cas  de  crampe  des 
écrivains),  par  W.  R.  60WERS  (Med.  Times  and  Gaz,,  p.  536, 17  novembre 
1877). 

Au  commencement  de  son  travail  l'auteur  rapporte  les  deux  obser- 
vations suivantes  dont  nous  ne  .signalerons  que  les  points  principaux. 

1»  Obs.  —  Un  commis^  âgé  de  34  ans,  qui  avait  eu  dans  sa  jeunesse  deux 
attaques  d'épilepsie,  éprouva,  un  an  avant  de  consulter  Tauteur,  de  la  diffi- 
culté pour  écrire.  Depuis  vingt  ans  il  écrivait  en  moyenne  dix  heures  par 
jour.  D'abord  cette  gêne  ne  se  faisait  sentir  qu'après  quelques  heures  de 
travail  ;  mais  deux  mois  plus  tard  il  s'aperçut  que  sa  main  droite  était  inha- 
bile pour  exécuter  d'autres  actes;  celui  de  se  raser,  par  exemple.  Lorsqu'il 
consulta  l'auteur  il  ne  pouvait  plus  écrire  de  la  main  droite.  Il  pouvait  teni 
son  porte-plume,  mais  aussitôt  qu'il  écrivait,  les  fléchisseurs  des  doigts  s 
contractaient  énergiquement,  le  pouce  remontait  le  long  du  porte-plume,  de 
sorte  qu'au  bout  de  quelques  minutes  le  malade  se  voyait  forcé  de  oesser  son 
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travail  pour  réajuster  ses  doigts.  Il  essaya  en  vain  réleotricité  et  la  gymnas- 
tique. t«*auteur  lui  conseilla  d'apprendre  à  écrire  de  la  main  gauche  et  de 
donner  à  la  main  droite  un  repos  absolu.  Le  malade  guérit  complètement  et 
depuis  deux  ans  il  peut  faire  toutes  ses  écritures  avec  la  main  droite. 

2«  Obs,  —  Un  employé  de  bureau  éprouva  de  la  difficulté  pour  écrire  au 
commencement  de  1872.  Il  était  d'un  tempérament  nerveux  mais  jouissait 
d'une  bonne  santé  habituelle.  Son  oncle  avait  été  épileptique  et  depuis  peu 
son  frère  était  mort  de  paralysie  générale.  Pendant  Tannée  qui  avait  précédé 
le  débat  de  son  affection,  il  avait  été  tourmenté  par  un  procès  qui  intéres- 
sait sa  famille.  II  n^avait  jamais  travaillé  aux  écritures  d'une  manière  exagé- 
rée. An  début,  lorsqn*il  avait  écrit  pendant  quelque  temps,  sa  main  eonunen- 
çait  par  trembler,  puis  était  rejetée  subitement  du  papier.  Trois  mois  plus 
tard  il  fut  obligé  de  cesser  son  travail.  Il  alla  à  Bruxelles  où  il  entra  dans  un 
gymnase.  Six  mois  après  il  retourna  en  Angleterre  parfaitement  guéri.  Sa 
femme  tomba  malade  :  nouvelle  cause  d*anxièté,  et  à  peine  s'était-il  remis  à 
son  travail  que  la  crampe  revint.  Au  momônt  de  commencer  à  écrire  les  flé- 
chisseurs des  doigts  se  contractaient  énergiquement.  En  vain  le  malade  lut- 
lait-il  contre  cette  contraction  en  cherchant  à  étendre  les  doigts;  il  en  résultait 
un  tremblement  qui  l'empêchait  d^écrire.  Il  pouvait  cependant  se  servir  de  sa 
main  droite  pour  exécuter  d'autres  mouvements  ;  ainsi  il  touchait  très-bien  du 
piano.  On  essaya  l'électrictté  mais  sans  succès.  L'auteur  lui  conseilla  ensuite 
d*apprendre  àécrirede  la  main  gauche.  Il  suivit  ce  conseil  et  aubout  de  quel- 
ques semaines  il  put  retourner  à  son  bureau.  Au  début  seulement  les  doigts 
de  la  main  dfoite  se  fléchissaient  et  s'étendaient  simultanément  avec  ceux  de 
la  main  gauche.  L'auteur  vit  le  malade  quatre  ans  après.  Il  écrivait  facile- 
ment de  la  main  gauche,  mais  pas  de  la  main  droite.  En  outre  il  y  avait  une 
différence  marquée  entre  l'excitabilité  électrique  des  muscles  du  côté  malade 
et  celle  des  muscles  du  côté  ^ain.  Les  fléchisseurs  du  poignet  et  des  doigts, 
les  muscles  du  pouce  et  du  petit  doigt  du  côté  droit  se  contractaient  plus  fai- 
blement sous  l'influenee  d'un  courant  faradique.  Cet  affaiblissement  était  un 
peu  moins  marqué  dans  les  extenseurs  et  les  interosseux.  Dans  les  fléchis- 
seurs l'excitabilité  galvanique  était  affaiblie  aussi,  mais  à  un  degré  plus  faible. 
L'irritabilité  des  nerfs  médian  et  cubital  était  moindre.  La  peau  du  membre 
supérieur  droit  était  moins  sensible  au  courant  faradique,  mais  par  les 
méthodes  ordinaires  d'exploration  on  ne  découvrait  aucune  diminution  de  la 
sensibilité.  La  puissance  des  muscles  ne  fut  pas  examinée. 

L'auteur  fait  remarquer  que  ces  deux  hommee  présentaient  rélément 
spasmodique  caractéristique  de  la  maladie  ;  que  chez  eux  la  gêne  était 
limitée  à  l'acte  d'écrire  et  aux  actes  qui  réclament  une  coordination 
musculaire  semblable  à  celle  qu'exige  l'écriture.  Il  explique  ces  phéno- 
mènes en  admettant  que  dans  cette  maladie  il  existe  un  état  morbide  des 
centres  nerveux  qui  président  à  l'acte  d'écrire.  Les  changements  de  nutri-- 
tioo  démonti'és  par  les  modifications  de  l'excitabilité  électrique  des  parties 
affectées  seraient  une  preuve  ep  faveur  de  cette  hypothèse.  Au  point  de 
vue  de  l*étiologie  il  fait  aussi  remarquer  que  chez  les  deux  malades  il  exis- 
tait une  prédisposition  aux  affections  nerveuses,  que  chez  le  second  cette 
prédisposition  était  plus  marquée  que  chez  le  premier;  enfin,  au  point  de 
vue  du  traitement,  que  les  malades  atteints  de  cette  affection  devraient 
apprendre  à  écrire  de  la  main  gauche.  Celte  main  pourrait  aussi  à  la  ri- 
gueur être  atteinte;  mais  Tauteur  n'a  jamais  vu  ce  phénomène  se  produire. 

J.  B.  H. 
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Ueber  Occipitalndnralgie,  par  Jnlius  SGHREIBER  [Berlin,  klin.  Wochens.,  xi«  30, 
p,  726,  10  décembre  1877). 

L'observation  suivante  a  été  récueillie  à  la  clinique  de  Naunyn,  à  Kœnigs- 
berg.  Ouvrier  âgé  de  49  ans.  Pas  d*autre  antécédent  morbide  ({u'une  fièvre 
intermittente  à  l'âge  de  20  ans  :  depuis  lors  les  accès  n'ont  pas  entièrement 
disparu.  —  Son  affection  actuelle  survenue  en  i87â,  à  la  suite  d'un  refroidis- 
sement, a  débuté  par  de  violentes  douleurs  dans  l'occiput  qui  ne  lui  laissèrent 
presque  aucune  trêve  durant  3  mois.  À  la  suite  d'un  traitement,  elles  dispa- 
rurent pendant  2  ans  ;  c'est  leur  retour  qui  a  décidé  le  malade  à  entrer  à 
l'hôpital. 

Le  patient  garde  la  tête  inclinée  en  avant;  la  face  est  rouge,  les  conjonc- 
tives sont  injectées  et  très-larmoyantes.  Vive  sensibilité  ù  la  pression  du 
cuir  chevelu,  particulièrement  sur  la  région  occipitale.  Cette  dernière  est 
depuis  4  semaines  le  siège  de  douleurs  spontanées  occupant  le  trajet  des 
nerfs  grands  occipitaux  et  ayant  leur  maximum  au  niveau  du  vertex. 

Les  paroxysmes  douloureux  se  reproduisent  tous  les  matins  à  6  heures  et 
à  9  heures  exactement  ;  ils  durent  1/4  d'heure  ou  une  1/2  heure  et  sont  tou- 
jours annoncés  par  des  éternumcnts  répétés.  Pendant  les  accès,  il  existe 
une  hypersécrétion  nasale  très-prononcée  qui  oblige  le  sujet  à  se  moucher 
continuellement. 

Dès  que  la  douleur  persiste  quelque  temps,  il  se  produit  une  raideur  de  la 
nuque  qui  rend  complètement  impossibles  les  mouvements  de  latéralité. 
L'inclinaison  de  la  tète  en  avant,  seule  possible  au  dire  du  patient,  est  recher- 
chée d'ailleurs  par  lui  parce  qu'elle  soulage  notablement  la  violence  de  l'ac- 
cès. —  L'observation  ultérieure  a  montré  que  l'inclinaison  de  la  tète  en 
lirrière  était  également  possible  spontanément  et  avait  aussi  pour  résultat 
d'atténuer  les  douleurs  qui  sont  momentanément  exagérées  lorsque  le  sujet 
commence  à  pencher  la  tète  en  arrière. 

Au  moment  où  le  paroxysme  névralgique  se  termine,  surviennent  de  nom- 
breuses éructations. 

Administration  quotidienne  d'un  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Dès  la 
seconde  dose  journalière,  affaiblissement  considérable  de  l'accès.  Après  la 
â*  dose  le  malade  raconte  avoir  eu  comme  d'habitude  à  5  heures  des  éter- 
numents  suivis  un  1/4  d'heure  plus  tard  par  des  hoqpiets,  sans  que  dans 
l'intervalle  il  ait  éprouvé  la  moindre  douleur.  j.  b. 


I.  —The  pathological  anatomyof  hydrophobia  {Anatomie  pathologique  de  l'hydre- 
phobie),  par  W.-L.  60WERS  {PatboL  Transact.,  1877). 

H.  —  A  lecture  on  the  Pathology  of  Hydrophobia,  illustrated  by  a  case  at  St- 
Mary'8  hospital  (Leçon  sur  la  pathologie   de  la  rage),  par  W.-B.  GHEADLE 

iMed,  Times  and  Gaz,,  décembre  1877). 

UI.  —  Case  of  hydrophobia,  with  remarks  (Observation  d'hydrophobie.jjréflexions), 
par  SAMSON  et  GLIPPIN6DALE  (London  hospiUl)  {BriL  med.  Journ,,  17  mars 
1878,  p.  325). 

L  —  Ce  travail  est  basé  sur  4  observations.  Dans  tous  les  cas  les 
petits  vaisseaux  de  la  substance  grise  du  bulbe  et  de  la  moelle  étaient  for-* 
lement  engorgés  ;  cet  état  était  cei'tainement  propre  à  la  maladie  et  ne  pou- 
vait être  entièrement  attribué  au  genre  de  mort  —  par  asphyxie. 

L'engorgement  des  vaisseaux,  ainsi  que  les  autres  lésions  vasculaires, 
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étaient  surtout  prononcés  dans  le  voisinage  des  noyaux  gris  du  bulbe,  dans 
le  plancher  du  quatrième  ventaricule.  Dans  2  cas  beaucoup  de  vaisseaux 
de  moyenne  grandeur  contenaient  des  caillots.  Tout  porte  à  croire  que  ces 
caillots  s'étaient  formés  sur  place  et  avant  la  mort.  Dans  3  cas  la  gaine 
périvasculaire  des  grandes  veines  et  des  veines  de  moyenne  grandeur  du 
bulbe  contenaient  des  cellules  :  probablement  des  leucocytes.  Quelquefois 
ces  cellules  ne  formaient  qu'une  seule  et  mince  couche  autour  des  vais- 
seaux; quelquefois  leur  nombre  était  si  considérable,  qu'elles  compri- 
maient les  vaisseaux,  Le  plus  souvent  elles  étaient  contenues  dans  Tin- 
térieui*  de  la  gaîne;  d'autres  fois  elles  en  étaient  sorties  et  s'étaient  infil- 
trées dans  les  tissus  voisins  pour  y  former  des  c  abcès  miliaires.  »  Çà  et 
là,  on  voyait  de  ces  abcès  très-petits  qui  contenaient  à  leur  centre  une 
petite  veine  dilatée  et  dépourvue  de  gaîne  ;  d'autres  plus  considérables 
siégeaient  surtout  au  niveau  du  noyau  de  l'hypoglosse.  Dans  le  premier 
cas,  il  y  avait  un  abcès  assez  volumineux  entre  le  noyau  de  l'hypoglosse 
et  celui  du  pneumogastrique  du  côté  droit,  et  d'autres  dans  le  noyau  de 
l'hypoglosse,  du  côté  opposé.  Dans  les  autres  cas,  il  en  existait  autour  des 
fibres  de  l'hypoglosse  et  du  glosso-pharyngien.  D'autres  petites  cellules 
ressemblant  aux  noyaux  du  tissu  conjonctif  étaient  disséminées  çà  et  là 
en  nombre  plus  considérable  qu'à  l'état  normal.  Dans  tous  les  cas,  beau- 
coup de  vaisseaux  étaient  entourés  d'espaces  vides  ou  contenant  des  débris 
granuleux;  quelques-uns  contenaient  une  substance  d'un  aspect  moins 
uniformément  granuleux,  et  qui  se  colorait  par  le  carmin. 

Les  cellules  nerveuses  paraissaient  peu  altérées.  Beaucoup  d'entre  elles 
présentaient  un  aspect  granuleux  ;  d'autres  paraissaient  gonflées.  Dans  le 
quatrième  cas,  les  cellules  du  noyau  de  l'hypoglosse  contenaient  un  grand 
oombre  de  granulations  pigmentaires,  et  dans  la  moelle  on  trouva  une 
certaine  quantité  de  corpuscules  amyloïjjes.  Beaucoup  de  cellules  ner- 
veuses étaient  situées  dans  le  voisinage  ou  au  milieu  d'espaces  vides  ou 
contenant  des  granules. 

Le  siège  des  lésions  est  intéressant,  comparé  aux  symptômes  de  la  ma- 
ladie. Dans  la  moelle,  les  lésions  étaient  relativement  légères:  au-dessus 
de  l'entrecroîlement  des  pyi'amides,  elles  étaient  beaucoup  plus  pronon- 
cées. Les  noyaux  de  l'hypoglosse  et  du  pneumogastrique  contenaient 
beaucoup  de  vaisseaux  dont  les  parois  étaient  remplies  de  cellules;  les 
noyaux  restiformes  et  post-pyramidaux  présentaient  des  lésions  sem- 
blables quoique  moins  marquées.  Au-dessus  du  calamus  scriptorius  elles 
étaient  encore  plus  prononcées  et  c'est  dans  ce  point  que  l'on  rencontra, 
dans  2  cas,  des  caillots  dans  les  veines  et  des  abcès  miliaires  dans  le 
tissu  nerveux.  Les  lésions  étaient  surtout  considérables  dans  la  région 
des  noyaux  de  l'hypoglosse,  du  pneumogastrique  et  du  glosso-pharyn- 
gien; à  un  degré  moindre  dans  les  noyaux  des  5*,  !•  et  8**  paires.  Des  lé- 
sions vasculaires,  étendues,  siégeaient  cependant  dans  le  voisinage  du 
prolongement  inférieur  du  facial  qui  est  situé  sur  le  côté  interne  du  noyau 
de  l'hypoglosse  et  qui  tient,  probablement  sous  sa  dépendance,  les  mou- 
vements des  lèvres.  La  partie  supérieure  de  la  protubérance  était  moins 
altérée. 

Les  lésions  les  plus  considérables  existaient  donc  dans  le  centre  res* 
piratoire  du  bulbe.  Il  est  à  noter  aussi  que  l'élément  spasmodique  cai*ac- 
ténstique  de  Thydrophobie  est  limité  aux  organes  respiratoires.  Dans  la 
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3*  observation  cependant  le  début  des  accès  ^mt  annoncé  par  un  bruit 
produit  par  un  mouvement  spasmodique  de  la  langue  ;  dans  ce  cas  le  noyau 
de  rhypoglosse  était  lésé.  De  ces  observations  il  est  difBcile,  môme  im- 
possible de  conclure  quelle  avait  été  la  lésion  primitive.  En  elles-mêmes 
ces  lésions  n'appartiennent  pas  exclusivement  à  Thydrophobie  ;  mais  par 
leur  siège  et  leur  intensité  limitée  à  certaines  régions,  elles  sont  carac- 
téristiques de  cette  affection.  L'auteur  croit  pouvoir  conclure  que  trois  fois 
sur  quatre,  l'hydrophobie  peut  être  reconnue  par  l'examen  microscopique 
des  centres  nerveux. 

II.  —  Henri  G...,  âgé  de  %S  ans,  entra  à  Saint-Mary's  faosj^tal  le  8  août  1876, 
se  plaignant  de  douleurs  rhumatismales  dans  les  bras  et  de  gène  de  la  déglu- 
tition. 11  avait  été  mordu  aux  mains  5  semaines  auparavant  par  un  chat.  Il 
mourut  13  heures  après  son  entrée,  api*ès  avoir  présenté  tous  les  symptômes 
caractéristiqueB  de  la  rage. 

Â  l'autopsie  faîte  26  heures  après  la  mort,  on  trouva  les  lésions  suivantes  : 

i«  Sang  très-liquide  et  de  coloration  noirâtre. 

S*»  Congestion  intense  de  tous  les  organes  internes,  du  cerveau,  de  la  nooelle 
et  de  leurs  enveloppes,  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  des  muqueuses 
de  Tappareil  respiratoire  et  du  canal  alimentaire. 

3^  Cavités  du  cœur  presque  vides. 

4^  Hémorrhagies  disséminées,  quelquefois  assez  considérables  pour  être 
visibles  à  l'œil  nu  (sous  la  muqueuse  de  Testomac)  ;  d  autres  microscopiques 
dans  la  protubérance,  la  moelle  et  les  nerfs  du  plexus  brachial. 

5«  Dans  la  protubérance  et  le  bulbe,  sortie  des  corpuscules  rouges  à  travers 
les  parois  des  vaisseaux;  ces  derniers  étaient  entourés  d'un  exsudât  Bbrineux. 

6°  Etat  nuageux  exagéré  et  opacité  des  cellules  nerveuses  de  la  protubé- 
rance et  de  la  moelle.  État  nuageux  et  légèrement  granuleux  des  fibres  ner- 
veuses émanant  des  parties  qui  avaient  été  blessées. 

1**  Les  lésions  les  plus  considérables  siégeaient  dans  la  protubérance  et  à 
la  partie  supérieure  de  la  moelle  ;  leur  intensité  diminuait  progressivement  i 
mesure  qu'on  s'éloignait  de  ces  points. 

L'auteur  croit  que  l'hydrophobie  est  une  maladie  engendrée  par  un  em- 
poisonnement du  sang.  a.-B.  h. 

III.  —  Jeune  garçon  de  17  ans,  entré  à  l'hépital,  après  avoir  été  mordu 
6  mois  auparavant  par  un  chien  enragé;  la  morsure  guérit  lentement  et  sans  avoir 
été  cautérisée.  3  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  se  plaignait  de  cé- 
phalalgie, d'insomnie,  d'anorexie,  de  sensations  successives  de  frisson  et  de 
chaleur,  d'un  malaise  précordial  et  il  devint  tellement  mélancolique  qu'il  tenta 
une  fois  de  se  suicider.  Deux  jours  avant  son  entrée  il  eut  des  douleurs  dans 
le  bras  gauche,  correspondant  au  côté  mordu,  douleur  partant  de  la  main  et 
s'étendant  jusque  dans  l'aisselle.  Le  jour  suivant,  il  garda  le  lit,  et  le  soir  môme, 
il  refusait  de  boire  en  raison  d'une  sensation  insurmontable  de  constriction  à 
la  gorge.  Le  jour  de  l'entrée  il  eut  des  convulsions  à  chaque  tentative  d'in- 
gestion de  liquide. 

État  actuel  :  anxiété  et  terreur  peintes  sur  les  traits,  chaleur  et  sueurs  pro- 
fuses de  la  peau,  fluxion  des  joues,  suffusion  hémorrhagique  des  conjonctives, 
dilatation  des  pupilles.  La  rétine  est  hyperémiée  et  les  artères  de  cette  mem- 
brane sont  d'un  volume  égal  à  celui  des  veines. 

La  respiration  est  accélérée,  50r.,à  la  minute;  le  pouls  rapide,  132;  la  tem- 
pérature de  38<»  environ. 

Augmentation  de  la  sécrétion  salivaire;  la  salive  est  visqueuse  et  écumeuse, 
et  le  malade  ne  peut  la  déglutir  sous  peine  de  convulsions  cesophagiennes  im- 
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médiates.  Sur  la  mugoeuse  buccale  et  sous  la  langue  ou  voit  quelques  boutons 
qui  semblent  être  des  J y sses,  ce  sont  là  des  papules;  ailleurs  des  vésicules,  du 
volume  d'une  tête  d'épingle  et  entourées  d'une  auréole  rouge  de  congestion. 

Le  malade  se  plaint  de  douleurs  et  de  lourdeur  du  bras  gauche.  L^agitation 
de  Pair  ou  de  l'eau  près  de  lui  détermine  des  convulsions.  La  déglutition  de 
la  pins  petite  quantité  de  boisson  est  impossible  et  les  tentatives,  môme  les 
plus  insignifiantes,  déterminent  aussitôt  des  convulsions. 

Après  rentrée  à  rhôpiial,  les  spasmes  convulsifs  augmentent  de  fréquence 
et  d'intensité,  la  température  s'élève  à  â9»  et  la  respiration  s'accélère  sensi- 
blemeat  à  56  r.  Peu  de  temps  ensuite  arrive  la  prostration,  la  peau  se  couvre 
de  sueurs,  les  pupilles  se  dilatent,  mais  les  convulsions  sont  moins  longues 
et  moins  rapprochées;  ce  répit  précède  la  mort  de  fort  peu  dUnstants. 

Le  malade  pendant  ce  temps  urina  deux  fois  seulement;  la  première  fois 
Turine  était  très-alcaline,  plus  dense  (1032)  et  légèrement  albumineuse.  La 
seconde  fois,  Furine  toujours  alcaline  et  albumineuse,  contenait  aussi  une 
certaine  quantité  de  sucre.  L'urine  est  l'ouge  et  donne  avec  l'ozone  et  le  gaiac 
la  réaction  caractéristique  du  sang.  Au  spectroscope,  on  constate  T existence 
de  raies  d'hémoglobine.  On  ne  constate  pas  toutefois  la  présence  de  globules. 

L'examen  du  d^ôt  urinaire  montre  la  présence  de  moules  épithéliaux  des 
tubes  urinifères,  de  cellule^  épithéliales  isolées,  de  cristaux  de  phosphate 
tribasiques,  et  de  petits  cristaux  d'oraie  d'ammoniaque.  Le  traitement  consista 
en  injections  de  chlorhydrate  de  morphine,  on  cautérisa  les  lysses  avec  le  ni- 
trate d'argent 

Autopsie  12  heures  après  la  mort. 

La  rigidité  cadavérique  a  disparu.  Les  poumons  sont  congestionnés,  le  ven- 
tricule gauche  est  contracté  et  presque  vide,  les  parois  du  ventricule  droit  sont 
légèrement  eccbymosées.  I^e  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  congestionnés* 
Sur  la  muqueuse  buccale,  à  la  face  dorsale  de  la  langue,  on  constate  de  petits 
kystes  blanchâtres,  ovalaires  ou  sphériques,  du  volume  d'une  tête  d'épingle 
à  on  petit  pois;  ce  sont  probablement  des  folUcules  muqueux  distendus.  La 
nuqueuse  du  larynx  est  congestionnée.  L'estomac  présente  quelques  taches 
ecchymotiques.  La  moelle  est  très-congestionnée.  Le  cerveau  est  mou  et  con- 
gestionné. 

Remarques  des  auteurs.  —  Elles  portent  sur  la  longue  durée  de  Tincu- 
bation,  sur  la  durée  des  prodromes  qui  fut  de  3  semaines,  sur  les  symp- 
tômes suivants  constitués  surtout  par  la  douleur,  et  qui  durèrent  3  jours, 
sur  la  période  terminale  convulsive  qui  dura  3  jours. 

L'auteur  attire  encore  l'attention  sur  quelques  signes  rares  :  la  dila- 
tation des  artères  rétiniennes^  la  présence  du  sang  dans  les  urines,  la 

glycosurie.  A.   GOUGUENHEIH. 


Zor  pathologischen  Anatomie  der  Lyssa  (Anatomie  pathologique  de  la   rage) 
par  BENEDIKT  {Archiv  fur  patb,  Anat.  und  Pbys,,  t.  LXXII,  p.  427). 

Les  altérations  histologiques  décrites  dans  la  rage  (R.  S.  M,,  VII,  66; 
VIII,  531;  IX,72),  n'ont  pas  été  retrouvées  par  tous  les  auteurs.  L'ouvrage 
leplusréNcent  sur  les  zoonoses,  celui  de  Bollinger,  maintient  encore  les 
idées  datant  d'une  époque  où  la  technique  histologique  existait  à  peine. 
Benedikt  ne  saurait  assez  combattre  cette  manière  de  voir.  11  en  est 
de  la  rage  comme  de  toutes  les  maladies  nerveuses  ;  tant  que  l'on  a  pas 
91  où  cherdier  les  lésions  et  commet  il  fallait  les  chercher  on  n'a  rien 
trouvé.  —  Le  cerveau  des  animaux  qui  ont  succombé  à  la  rage  prés^ite 
des  ahérations  eoi»tantes  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  parcourant 
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les  recherches  nouvelles,  et  celles  encore  inédites  qui  font  partie  du  mé- 
moire de  Fauteur.  Ces  altérations  sont  : 

1**  Dilatation  énorme  des  gaines  lymphatiques  qui,  lorsqu'elles  sont 
sectionnées  en  travers,  se  présentent  sous  forme  de  petits  foyers  miliai- 
res,  accumulation  de  leucocytes  au  milieu  desquels  se  perd  la  lumière 
du  vaisseau  ; 

2*  Formation  de  thrombus  geueraloiiie.it  hyalins,  transparents,  au 
miUeu  desquels  on  aperçoit  des  globules  rouges  abondants.  Schultze  a 
prétendu  que  ces  thrombus  dont  Timpertance  est  extrême  dans  l'espèce, 
étaient  artificiellement  produits  par  remploi  du  liquide  de  Miller. —  L'au- 
teui'  emploie  un  liquide  différent  de  celui  de  Mùller  et  sur  plusieurs  mil- 
liers de  préparations  il  n*a  jamais  trouvé  dans  la  rage,  les  lésions 
susdites. 

3®  Infiltration  des  parois  vasculaires  par  la  piême  masse  hyaline.  L'au- 
teur a  vu  dans  la  substance  grise  d'une  circonvolution,  un  vaisseau  en 
forme  de  chapelet  rempli  de  sang  dans  lequel  la  continuité  des  éléments 
sanguins  était  interrompue  par  une  masse  hyaline,  couleur  gris  de  fu- 
mée, en  forme  de  tronc  de  cône.  Les  rétrécissements  du  calibre  du  vais- 
seau paraissent  déterminés  par  des  produits  en  tout  semblables  que  Ton 
aperçoit  à  l'extérieur  du  vaisseau. 

Il  faut  remarquer  que  les  noyaux  des  corpuscules  lymphatiques  en 
dedans  et  en  dehors  des  vaisseaux  présentent  dans  les  foyers  miliaires 
de  la  rage  une  telle  déviation  de  leurs  propriétés  optiques  normales  qu'ils 
doivent  se  comporter  différemment  vis-à-vis  des  réactifs  chimiques  :  la 
réaction  par  la  fuchsine  ne  se  produit  pas. 

Ces  lésions  existent  surtout  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle  et  aussi 
(d'après  Balzer  que  l'auteur  ne  cite  pas)  aux  alentours  du  4*  ventricule. 
{R.  S.  M.,  VIII,  569.)  —  Elles  ne  sont  pas  absolument  spécifiques  de  la 
rage  ;  Benedickt  possède  depuis  fort  longtemps  des  préparations  d'un 
cas  de  paralysie  progressive  des  nerfs  cérébraux  où  de  pareils  foyers 
existent  sur  le  plancher  du  'i*  ventricule.  Cependant  si  on  les  compare 
à  celles  des  diverses  formes  de  névrite  centrale  on  reconnaît  qu'elles  en 
diffèrent,  d'abord  par  l'existence  des  thrombus  hyalins,  ensuite  par  le 
mélange  d'exsudation  et  de  diapedèse. 

Le  système  nerveux  central  n'est  pas  seul  malade,  Rudneff  avait  trouvé 
des  foyers  inflammatoires  dans  les  reins.  Coast  (The  Lancety  1877)  en 
découvrit  de  semblables  dans  les  glandes  salivaires  et  dans  les  glandes 
muqueuses  du  larynx.  Il  est  probable  que  l'on  en  rencontrera  encore 
dans  d'autres  organes.  c.  z. 


On  the  relation  between  angiaa  pectoris  and  peripheral  arterial  contraction 
and  on  the  modus  operandi  of  nitrite  of  amyl  as  a  remedj  for  this  disease 
(Des  rapports  entre  l'angine  de  poitrine  et  les  contractions  des  artères  péri- 
phériques, explication  de  l'action  thérapeutique  du  nitrite  d'amyle  dans  cette 
affection),  par  George  JOHNSON  (Brit.  med.  Journ,,  28  Juin  1877,  p.  770.) 

Dans  ce  travail ,  Tauteur  critique  l'opinion  de  Lauder  Brunton  sur 
la  pathogénie  de  l'angine  de  poitrine  et  l'explication  physiologique  de  l'ac 
tion  du  nitrite  d'amyle,  découlant  de  la  théorie  soutenue  par  ce  dernier. 
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•  Laiider  Brunton  pense  que  cette  redoutable  affection  est  engendrée 
par  une  contraction  des  artères  de  la  périphérie. 

Johnson  n'accepte  pas  cette  explication,  et  sans  nier  le  spasme  vascu-* 
laire  dans  cette  affection,  il  prétend  qu'il  n'est  que  consécutif  au  désordre 
cardiaque,  qu'il  contribue  du  reste  â  augmenter  et  à  faire  durer. 

On  ne  pourrait,  du  reste,  avec  la  théorie  de  Brunton,  expliquer  la  dou- 
leur si  intense  de  Vangor  pectoris.  Les  faits  d'angine  de  poitrine  vaso- 
motrice  signalés  par  Nothnagel  et  que  L.  Brunton  cite  à  1  appui  de  son 
opinion,  l'infirmeraient  au  contraire  ;  car  ces  cas  ont  été  bénins,  passa- 
gers et  la  douleur  si  poignante  de  l'angine  n'y  est  pas  signalée. 

L'autevr  ne  peut  du  reste  lui-même  expliquer  la  cause  de  la  douleur 
de  l'angine  de  poitrine  ;  est-ce  une  névralgie  pure  et  simple  avec  arrêt 
consécutif  des  contractions  du  cœur,  est-elle  au  contraire  le  résultat 
d'une  crampe  du  muscle  cardiaque,  ou  bien  est-elle  consécutive  à  une 
distension  brusque  et  exagérée  des  cavités  de  l'organe  ?  enfin  toutes 
ces  causes  agiraient-elles  ensemble  7  Johnson  pe  peut  résoudre  la  ques- 
tion. 

Mais,  quant  à  la  contraction  des  vaisseaux  de  la  périphérie,  il  pense 
qu'elle  est  la  conséquence  de  la  douleur  et  il  s'appuie  pour  soutenir 
cette  hypothèse,  sur  les  expériences  de  Vulpian,  qui,  en  excitant  un 
tronc  nerveux,  provoque  la  contraction  des  artères  de  la  région. 

Est-ce  en  dilatant  les  vaisseaux  contractés  que  le  nitrite  d*amyle  apaise 
Vangor  pectoris  ?  Johnson  ne  saurait  Tafïîrmer  ;  il  faudrait,  dit-il,  prou- 
ver que  chaque  fois  cette  action  dilatatrice  se  produit.  Toutefois  il  s'em- 
presse de  reconnaître  les  heureux  effets  de  ce  médicament  et  de  le  pré- 
coniser non-seulement  dans  cette  circonstance,  mais  dans  beaucoup  de 
névralgies.  a.  gouguenheim. 


GYNÉCOLOGIE. 


I-  -2iir  AetiologiederUtenuFibromyorne^par  A.ROEHRIG(Beryiii.  klin.Wochens., 
Il- 30,  p.  483.  no  31,  p.  447^  11.492  e/  u-  35,  p.  506). 

Il— Zar  Métamorphose  der  Utems  flbroid  (Des  transformations  des  fibromes  uté- 
rins, par  KÎTRZ  (Deutsche  Zeitscbr.  fur  prakL  Med.,  d*  24,  p.  258,  1877). 

IIL  —  Zar  Lehre  von  den  eiagekeilten  Fibroidea.der  OebftrmntterK  Contribution  à 
l'itade  des  tomeors  fibrenses  encUTéas  de  l'uténis),  par  Gaspard  LBOPOLB 

{Arcbiv  der   Heilkunde,  V,  p.  408, 1876). 

1.  —  Les  eaux  de  Kreuznach  sont  un  lieu  de  rendez-vous  pour  les  femmes 
atteintes  de  tumeurs  fibreuses  utérines.  L'auteur  a  eu  ainsi  Toccasion  d'en 
observer  176  cas,  qu'il  a  étudiés  surtout  au  point  de  vue  étiologique.  Une 
»*enlaine  de  patientes  lui  ont  fourni^  de  ce  chef,  des  renseignements. 
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C'est  entre  30  et  35  ans  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  cette  affection  • 
Rare  avant  la  25*  année,  elle  croît,  dès  lors,  rapidement  de  fréquence  pour 
atteindre  son  maximum  pendant  la  période  quinquennale  indiquée  plus 
haut.  A  partir  de  35  ans^  elle  diminue  avec  une  certaine  lenteur» 

Sui*  106  femmes  mariées  ayant  un  fibrome,  31  seulement  n'avaient  pas 
eu  d'enfant.  Parmi  les  75  Cemmes-mèi*es,40  n'avaient  eu  qu'un  seul  enfant; 
12  en  avaient  eu  2;  17,  3;  4,  5;  1,  6  et  la  dernière  9.  Ces  75  patientes 
avaient  eu  60  avortements.. 

Dans  le  nombre  total  de  176  malades,  80  seulement  n'étaient  pas  ma- 
riées. 10  femmes  avaient  eu  des  aeoouohemeats  plus  ou  moins  laborieux 
qui  avaient  précédé  l'apparition  de  lewrs  tumeurs^ 

Chez  4  malades,  l'auteur  voit,  dans  un  avorlement,  la  cause  probable  de 
leur  affection  utérine.  Chez  3  autres,  ce  sont  les  suites  de  couches  qu'il 
accuse. 

4  fois,  la  suppression  brusque  des  menstrues  paraît  avoir  été  l'origine 
du  maL  Dans  5  foits,  on  peut  incriminer  un  traumatisme  survenu  durant 
une  période  menstruelle,  et  atteignant  directement  l'utérus.  8  autres 
femmes  avaient  éprouvé,  au  moment  de  leurs  règles^  des  coups,  des  chutes, 
des  ébranlements  violents,  etc. 

Pour  21  patientes,  Rœhrig  estime  le  fibrome  dû  à  des  exercices  violents 
(patinage,  équitation,  courses  de  montagnes),  pratiqués  par  de  jeunes  ma- 
riéee,  au  moment  de  leurs  règles  surtout. 

Le  coït,  pendant  l'époque  menstruelle,  semble  chez  9  femmes,  avoir  fa- 
vorisé l'apparition  de  la  tumeur. 

L'onanisme  a  pu  être  l'auteur  du  Bttel,  de  l'aveu  même  de  quelques-unes 
des  malades» 

Détail  curieux^  Rœhrig  a  constaté  10  fois  la  coexistence  d'un  fibrome 
mammaire  avec  la  tumeur  utérine. 

Sur  les  146  femmes  mariées,  39  étaient  veuves  lorsque  le  fibrome  utérin 
s'est  développé.  Chez  12  de  ces  dernières,  un  prurit  vulvaire,  indice  d'une 
hyperesthésie  génitale,  avait  précédé  durant  des  mois  ou  même  des  an- 
nées, la  naissance  de  la  masse  morbide. 

Plusieurs  fois  des  troubles  circulatoires  (affections  cardiaques,  consti- 
pation anormalement  prolongée,  etc.),  gênant  le  retour  du  sang  dans  la 
veine  cave,  ont,  semble-t-il,  présidé  au  développement  de  la  tumeur  uté- 
rine. Enfin,  Rœhrig  accuse  aussi  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  pré- 
disposition héréditaire  des  vaginites  virulentes,  des  pessaires,  des  injec- 
tions caustiques  intra-utérines. 

Il  est  bien  entendu,  d'ailleurs,,  que  toutes  les  circonstances  énumérées 
n'ont  agi  qu'à  titre  de  causes  occasionnelles. 

Ce  mémoire  esc  accompagné  de  nonabreuses  obsenrattons; 

II.  —  KûFz  dcmne  les  deux  observations  smvantes,  intàrassantes  au 
point  de  vue  des  transformations  que  peuvent  subir  les  myomes  utérins. 

L  —  Chez  la  pi*emière  femme,  âgée  de  51  ans,  il  n'y  eut  pendant  longtemps 
que  des  ménorrhagies  avec  vives,  douleurs  au  moment  des  règles.  Peu  à  peu, 
les  hémorrhagies  vinrent  à  des  intervalles  îrrégullors,  de  plus  en  plus  abon- 
dantes. On  constata  la  présence  d'une  vaste  tomeur  abdominale,  s'étendant 
presque  à  l'angle  des  côtes  et  remplissant  le  cn!-de-sac  postérieur  du  vagin.  En 
un  point  on  percerait  une  fluctuation  obscure.  Le*  toucher  permit  de  s'assurer 
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que  e'élait  «m  myeme  utérin  partiellement  ramolli»  Peu  à  peu^  la  mal^e  tomba 
dans  un  marasme  prof oiid:  accélération  du  pouls,  fièvre,  vomissements,  œdème 
doolaureux  du  membre  inférieur  gauche,  plaques  gangreneuses  au  sacrum; 
waûn^  la  mort  survint  après  une  hémorrhagie  profuse»  au  milieu  de  phéno* 
mènes  dyspnéiques. 

A  ïautopsie^  on  trouva  sur  la  plèvre  pariétale  et  dans  les  poumons  de  petits 
noyaux  constitués  par  un  sarcome  très-riche  en  cellules.  Tumeurs  de  même 
nature  à  la  face  inférieure  du  foie. 

Quant  à  la  tumeur  abdominale,  elle  adhérait  au  cœcum,  à  l'intestin  grêle,  au 
bassin,  au  rectum  ;  la  masse  principale  occupait  les  trois  quarts  de  Fntérus, 
et  était  enveloppée  de  fibres  musculaires. 

A  Pexamen  miero8cepiq«e  on  constata  que  la  tumeur  était  un  iibroHoayome  en 
partie  ramolli,  ayant  sabt,  en  quelques. points,  la  dégénéreseence  kystique;  on 
y  troBTait^  en  outre^  des  foyars  apoplectiques  et  de  petits  noyaux  sarcomateux 
ayant  les  BÔmes  caractères  que  ceux  des  poumons. 

En  résumé,  il  s'agit  dans  ce  cas  d'un  myome  qui,  après  de  longues  années, 
subit  la  transformation  sarcomateuse;  puis,  se  produisirent  les  tumeurs  pul- 
monaires secondaires.  L'œdème  du  membre  inférieur  s'expliquait  par  une 
thrombose  de  la  veine  illiaque  gauche. 

Il«  -*  La  seconde  observation  est  surtout  remai*quablo  par  la  marche  que 
la  maladie  a  présentée. 

Femme  de  48  ans.  Bien  portante  jusqu'à  il  y  a  3  ans/Â  cette  époque,  déve- 
loppement rapide  d'une  tumeur  qui,  en  15  jours,  atteignit  le  volume  d'une  gros- 
sesse à  terme;  en  même  temps  douleurs  vagues,  gène  de  Ta  miction  nécessi- 
tant le  cathétérisme  ;  puis,  hi  tumeur  s'affaissa  et  les  troubles  de  la  miction 
disparurent.  Quelques  semaines  après,  nouvelle  tuméfaction  du  ventre  qui 
disparu!  trés^rapiéement;  ces  alternatives  se  reproduisirent  à  5  reprises  dif- 
férentes. 

On  constata  Texistenee  d^uae  tumeur,  à  droite  de  la  ligne  blanche  entre  le 
pubis  et  l'ombilic,  dure,  peu  mobile,  constituée  par  l'utérus  porté  en  haut- 
Fluctuation  vague  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Cathétérisme  assez 
difficile.  8  jours  après,  sans  traitement,  la  tumeur  avait  considérablement  di- 
minué et  le  cathétérisme  était  devenu  plua  facile.  Une  ponction  exploratrice 
du  cul-de-sac  vaginal  donna  un  liquide  jaunâtre,  très-coagulable.  Quelques 
jours  après^  la  tumeur  s'accrut  de  nouveau  :  la  malade  tomba  dans  le  coUap- 
8118.  Une  nouvelle  ponction  donna  issue  à  du  pus  fétide,  en  même  temps  que 
du  vagin  s'écoulait  un  liquide  porulent»  La  malade  succomba  dans  le  marasme. 

Autopsie,  —  La  tumeur  s'étend  jusqu'à  l'ombilic,  adhère  à  l'intestin  et  à  la 
paroi  péritonéale,  repousse  l'utérus  en  avant,  et  comprime  les  ovaires  et  les 
trompes.  Elle  est  formée  de  deux  parties  :  l'une,  antérieure,  dure;  l'autre, 
postérieure,  remplie  de  pus  et  ouverte  dans  le  rectum  et  le  vagin.  Çà  et  là,  on 
trouve  des  foyers  bèmorrhagiques  anciens  et  récents.  La  portion  dure,  riche 
en  vaisseaux,  a  les  caractères  microscopiques  des  fibro-myomes. 

H  s^agit  donc  ici  d'un  fibra*myome  qui,  pendant  longtemps,  ne  donna  lieu: 
à  aucun  symptôme  morbide.  Puis,  se  produisit  la  dé^^ratioa  kysUque  avec 
réaerption  périodique  de  liquide^  d'où  les  variations  que  présenta  la  tumeur. 
Sain,  la  suppuration  s'établît  à  la  suite  peut<-ôtre  de  la  première  ponction,  et 
la  malade  succomba  par  septicémie. 

III.  —  G.  Leopold  rapporte  le  cas  d'une  tumeur  fibreuse,  née  dans  la  paroi 
postérieure  de  Tutérus,  et  qui  a  fini  par  remplir  toute  Texcavation  pelvienne 
et  par  comprimer  le  rectum  et  la  vessie.  A  Tautopsie,  on  trouva  la  tumeur  d& 
la  grosseur  de  la  tête  d'un  enfant,  remplissant  tout  Fespace  dit  de  Douglas. 
Sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur  existait  une'  espèce  depont,  constitué  par 
des  tissus  enflammés,  qui  produisait  une  adhérence  de  la  tumeur  avec  la  paroi 
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postérieure  de  la  portion  cervicale  de  Putérus,  sur  une  longueur  de  8  milli- 
mètres. Le  rectum  était  fortement  comprimé  entre  la  face  antérieure  du  sa* 
crum  et  la  face  postérieure  de  la  tumeur  av«c  laquelle  il  était  soudé.  A  droite 
et  à  gauche,  la  tumeur  était  adhérente  aux  parois  du  petit  bassin.  Le  centre 
de  cette  tumeur  était  ramolli  et  rempli  de  pus. 

Il  faut  remarquer  que,  dans  cette  observation,  la  longueur  de  Tulérus 
était  moindre  qu'à  l'état  normal;  contrairement  à  ce  qui  existe,  en  général, 
pour  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Il  est  probable,  dit  l'auteur,  que 
cette  tumeur  a  existé  longtemps  sans  déterminer  de  symptômes  pai*ticu- 
liers  ;  c'est  ce  qui  lui  a  permis  de  contracter  des  adhérences  avec  la  por- 
tion cervicale  de  l'utérus.  Cette  adhérence  empêchant  la  tumeur  de  re- 
menter,  a  fait  d'une  tumeur,  partie  d'abord  du  fond  de  l'utérus,  une  tu- 
meur enclavée  dans  le  petit  bassin  et  qui  semblait  partir  de  toute  la  paroi 
postérieure  de  l'utérus.  Ce  cas  est  très-intéressant,  parce  qu'il  est  rare  de 
voir  des  tumeurs  du  fond  de  l'uléiois  s'enfoncer  dans  le  petit  bassin,  jus- 
qu'à devenir  rétro-vaginale;  disposition  qui,  d'après  Spiegelberg,  est  la 
plus  fâcheuse  que  puissent  présenter  ces  tumeurs.  Si  on  avait  pu  dia- 
gnostiquer, de  bonne  heure,  celte  adhérence,  ou  si  on  avait  pu  la  prévoir, 
l'indication  en  serait  résultée  de  faire  sortir  la  tumeur  de  l'excavation.  De 
là  le  précepte  que  donne  G.  Leopold  de  chercher  toujours,  et  môme  de 
bonne  heure,  à  refouler,  vers  le  haut,  les  tumeurs  de  l'utérus  qui  auraient 
de  la  tendance  à  s'engager  dans  le  petit  bassin. 

L'auteur  se  demande  encore  si  la  ponction  exploratrice,  qu'on  avait 
faite  quelque  temps  auparavant,  n'aurait  pas  pu  déterminer  l'inflammation 
et  la  suppuration  de  la  tumeur.  Il  ne  le  croit  pas  dans  ce  cas;  mais  il  re- 
garde, cependant,  ces  ponctions  comme  très-dangereuses,  surtout  pour 
les  tumeurs  enclavées  qui  sont  douées  d'une  irritabilité  plus  grande  que 
les  tumeurs  libres  dans  la  cavité  abdominale.  j.  s. 


•  I.  —  On  the  strnctnre  ofthree  cervical  Polypi  (Stractnre  de  trois  polypes  du  col  de 
l'utérus),  par  C.  UNDERHILL  (Edinburgh,  med.  Jouru,,  p.  105,  avril  1876). 

II.  —  Structure  of  aGhannelledPolypnsof]tiie  conrix  (Structure  d'an  polype  utérin 
canaliculé),  par  G.  UNDERHILL  [Edinb.  med.  Journ,,  p.  884,  avril  1878). 

I.  —  Pour  comprendre  ces  détails  de  structure  histologique,  il  est  né- 
cessaire de  résumer  en  quelques  mots  la  constitution  normale  du  col  de 
l'utérus.  Rappelons  donc  que  la  portion  externe  du  col  utérin  est  tout  à 
fait  l'analogue  de  la  muqueuse  vaginale  :  que  comme  cette  dernière,  elle 
possède  un  épithélium  pavimenteux,  et  des  papilles  semblables  à  celles 
du  derme  ;  c'est  enfin,  comme  le  dit  l'auteur  anglais,  la  texture  de  la  peau, 
moins  les  follicules  sudoripares  et  les  poils.  La  portion  utérine  du  col  est 
très-différente  de  la  vaginale  :  l'épithélium  est  devenu  cylindrique,  les 
papilles  sont  beaucoup  moins  accentuées,  et  enfin  de  nombreuses  glandes 
muqueuses  occupent  la  région. 

Or,  dans  les  cas  pathologiques,  les  tumeurs  émanées  du  col  de  l'utérus 
empruntent  leurs  caractères  tantôt  à  la  portion  vaginale,  tantôt  à  la  portion 
utérine  du  col  ;  quelquefois  elles  tiennent  des  deux  simultanément.  C'est 
ce  que  prouvent  les  exemples  suivants  : 

Obs.  I.  —  Polype  enlevé  à  une  femme  de  76  ans.  Extérieurement,  c'est  une 
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tumeur  molle,  pédiculée^  semblant  perforée  de  plusieurs  trous  qui  conduisent 
dans  son  intérieur,  moyennement  vasculaire,  cependant  plus  dense  que  ne 
sont  les  polypes  franchement  muqueux.  Après  durcissement  dans  le  liquide 
de  Mûller  et  Talcool,  on  constate  sur  les  coupes  que  la  tumeur  ressemble  à  un 
papillome.  De  nombreuses  papilles,  les  unes  simples,  les  autres  ramiGées,  toutes 
renfermant  en  leur  centre  un  vaisseau  contourné  en  anse,  se  dessinent  à  la 
périphérie  du  polype;  elles  sont  recouvertes  de  couches  épithéliales,  les  unes 
arrondies,  les  autres  aplaties  et  pavi menteuses,  disposées  obliquement  comme 
sur  les  papilles  de  la  langue.  Sur  quelques  points,  ces  amas  d'êpithélium  si- 
mulent complètement  les  globes  épidermiques  des  épithéliomas.  Dans  les 
points  où  la  tumeur  semble  perforée,  Tapparence  est  différente.  Il  existe  des 
dépressions  analogues  à  des  cryptes  :  là,  aussi,  se  voient  des  arborisations 
villeuses;  mais  Vépithélium  est  devenu  cylindrique.  I^  substance  fondamen- 
tale de  la  tumeur  est  du  tissu  conjonctif  très-vasculaire  et  à  caractère  em- 
bi'yonnaire. 

Eq  somme,  il  s'agit  là  d'un  papillome,  tenant  à  la  fois  des  caractères 
de  la  portion  vaginale  et  de  la  portion  utérine  du  col. 
L'histoire  clinique  de  ces  polypes  i  st  remarquable  : 

Obs.  II.  —  Une  femme  de  69  ans  souffrait  de  métrorrhagie  :  à  Texamen,  on 
voyait  la  lèvre  postérieure  du  col  couverte  de  petites  proéminences  dures, 
comme  dans  Tépithélioma  au  début.  Le  traitement  fut  appliqué  en  conséquence, 
et  consista  dans  une  cautérisation  profonde  avec  la  potasse.  Quelque  temps 
après,  deux  petites  excroissances,  analogues  à  des  polypes,  se  montrèrent;  on 
les  excisa,  et  le  diagnostic  porté  fut  celui  de  tumeur  maligne  du  corps  de  Tu- 
térus.  Voici  maintenant  quelle  était  la  constitution  de  ces  deux  tumeurs  qui 
avait  ainsi  permis  de  modifier  le  diagnostic  et  le  pronostic  : 

IjC  polype  A  était  d'aspect  blanchâtre  ;  à  la  coupe,  il  était  creusé  d*uno  cavité 
assez  étendue,  pleine  de  sang.  La  périphérie,  placée  sous  le  microscope,  lais- 
sait voir  une  série  de  papilles  recouvertes  d'épithélium,  tout  à  fait  comme  la 
coupe  du  derme;  au-dessous  les  cellules  épithéliales  devenaient  globuleuses 
et  prenaient,  franchement,  Tapparence  des  amas  épithéliaux  du  cancroïde. 

La  plus  grande  partie  de  Tintérieur  de  la  tumeur  était  constituée  par  du 
tissu  conjonctif  et  fibreux  peu  vasculaire,  infiltrés  sur  quelques  points  d'une 
quantité  de  noyaux  arrondis  et  de  cellules  embryonnaires. 

Ainsi  ce  polype  (qui  ne  méritait  ce  nom  qu'à  cause  de  sa  forme  et  de 
son  pédicule)  était  formé  par  rexcroissance  de  la  muqueuse  de  la  portion 
vaginale  du  coi;  l'arrangement  des  papilles  et  de  l'épithélium  correspon- 
dait tout  à  fait  à  la  structure  normale. 

Le  polype  B,  au  contraire,  bien  qu'immédiatement  contigu  au  précédent,  en 
différait  notablement.  Il  n'avait  pas  d'enveloppe  épithéliale  ni  papillaire;  le 
bord,  libre,  était  formé  par  une  couche  épaisse  de  noyaux  arrondis,  supportés 
par  de  fines  travées  de  tissu  fibreux.  A  mesure  que  l'on  pénétrait  dans  la  pro- 
fondeur de  la  tumeur,  ces  trabécules  fibreuses  dessinaient  des  alvéoles  limi^ 
tant  des  amas  de  cellules,  comme  dans  les  néoplasies  malignes.  Indubitable 
ment  cette  structure  était  celle  d'un  sarcome  alvéolaire  devenant  rapidement 
télangiectasique. 

Ainsi,  la  dénomination  du  polype  n'exprime  qu'une  chose,  l'idée  de  tu- 
tumeur  pédiculée  :  la  .texture  peut  être  extrêmement  variable,  et  Ton  ne 
saurait  s'en  tenir  à  la  distinction  classique  des  polypes  muqueux  et  fibreux. 
L'exemple  précédent  montre  que  des  néoplasies  malignes  peuvent  se  pré- 
senter avec  cette  apparence. 

SIXIÀMBANNÉB.  —  TOltE  XII.  13 
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II.  —  Les  polypes  utérins  canaliculés  sont  fort  rares,  et  ils  ont  été  dé- 
crits, pour  la  première  fois,  en  1844,  par  Oldham  de  Londres  {Gafs  Hosp. 
Rep.^  2^  série,  1844,  p.  115).  Depuis,  Billroth  en  a  figuré  d'analogues  à 
celui  qui  fait  l'objet  de  Tobservation  d'Underhill.  Voici  le  cas  en  question  : 

M"'  F...  âgée  de  49  ans,  avait  été  opérée  d'un  polype  utérin  3  ans  au- 
paravant :  depuis,  elle  avait  souffert,  à  plusieurs  reprises,  d'abondantes 
inétrorrhagies.  En  octobre  1876,  le  D"^  Matthews  Duncan  dut  lui  faire  l'o- 
pération pour  une  récidive  du  mal,  et  lui  enleva  un  polype  avec  des  ci- 
seaux. Ce  polype  mesurait  2  pouces  de  long  sur  1  de  large  ;  sur  sa  surface 
se  voyaient  de  nombreux  orifices  pénétrant  jusqu'au  cœur  du  polype. 
Toute  la  tumeur  ressemblait  à  la  muqueuse  utérine  hypertrophiée;  elle 
offrait  une  apparence  spongieuse  :  un  pédicule  court  la  rattachait  au  co 
de  l'utérus. 

L'examen  microscopique  montra  les  détails  suivants  :  Les  lacunes  qui 
existaient  au  sein  du  polype  étaient  fort  nombreuses;  dans  les  plus  volu- 
mineuses se  voyaient  des  végétations  dendritiques  tapissées  d'un  épithé- 
lium  cylindrique  ;  quelle  que  fût  leur  forme,  toutes  étaient  constituées 
d'après  le  mêine  type.  La  périphérie  du  polype  était  également  tapissée 
d'un  épithélium  analogue,  mais  celui-ci  se  transformait  graduellement  en 
épithélium  pavimenteux,  de  manière  à  former  un  tissu  très-voisin  de  celui 
de  la  peau.  A  un  plus  fort  grossissement,  il  fut  aisé  de  constater  que  ces 
cellules  épithéliales,  toutes  nucléées  et  facilement  colorables  par  le  carmin^ 
reposaient  sur  un  support  de  tissu  conjonctif  embryonnaire. 

L'auteur  considère  ce  cas  comme  un  exemple  de  vrai  polype  muquenx 
dans  lequel  l'élément  glandulaire  a  pris  un  accroissement  prépondérant. 
On  pourrait,  suivant  lui,  concevoir  de  la  façon  suivante  la  genèse  de  ces 
polypes  :  un  ou  plusieurs  des  follicules  glandulaires  s'oblitèrent,  les  cel- 
lules épithéliales  continuent  à  sécréter  du  mucus,  d'où  résulte  un  kyste 
qui  s'exagère,  peut  s'ulcérer,  et  communiquer  avec  des  kystes  voisins, 
créés  par  un  processus  analogue.  h.  r. 

Contribution  à  Tétude  des  hématocéles  péri-utérines  et  notamment  de  l'héma- 
tocèle  par  néo-membranes  pelviennes.  De  la  pachypéritonite  hémorrhagique, 
par  J.  BESNIER  (Ann,  de  Gynécologie,  juin,  juillet^  août,  octobre,  novembre 

1877). 

L'hématocèle  peut  reconnaître  des  causes  multiples;  il  y  a  une  héma- 
tocèle  sous-péritonéale  :  elle  est  très-rare.  Il  y  a  des  hématocéles  par 
ponte  extra-utérine  (Gallard),  par  reflux  du  sang  à  travers  les  trompes 
(Trousseau  et  Bernutzj.  Ces  théories  ont  quelques  observations  qui  éta- 
blissent leur  réalité  ;  mais  elles  ne  doivent  pas  être  généralisées.  Il  est 
une  dernière  doctrine,  c'est  celle  de  la  pachy-péritonite,  avancée  pa- 
Virchow,  soutenue  par  Frieder,  et  par  quelques  gynécologues  allemands, 
à  peine  indiquée  en  Angleterre  et  en  France.  Elle  semble  cependant  être 
plus  généralement  vraie  que  les  autres.  M.  Besnier  publie  plusieurs  ob- 
servations dont  une  surtout  note  bien  nettement  l'existence  d'une  pelvi- 
péritonite  avant  Tépanchement  sanguin.  Il  montre  que  ces  faits  ne  sont 
pas  rares  et  que  les  symptômes  qui  précèdent  souvent  l'hématocèle  ne 
peuvent  dépendre  que  d'une  pelvi-péritonite  antérieure.  Dès  lors  la  seule 
doctrine  plausible  de  l'hématocèle  en  général  est  la  pelvi-périlonilehé- 
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morrhagique.  Cette  théorie  explique  bien  mieux  l'hématocèle  intermens- 
tnielle  que  les  autres  doctrines.  Les  cas  de  peIvi*péritomte  primitive  ou 
secondaire,  menstruelle  ou  intermenstruelle»  bénigne  ou  modérée  à  son 
apparition,  s'aggravant  progressivement  ou  par  saccades,  se  terminant  par 
une  hématocèle,  caractérisée  par  la  tumeur  hématique  et  survenant  tardi- 
vement, guérissant  ordinairement,  constituent  ces  cas  de  pachy-périto- 
Dites  hémorrhagiques.  Ce  sont  les  hématocèles  les  plus  communes  et 
pour  ainsi  dire  les  seules  qui  se  terminent  par  la  guérison.       porak. 


Gentrilmtion  à  l'étude  des  hématocèles  consécutives  aux  grossesses  extra-uté- 
rines, par  DUMONT-PÂLLIER  et  DE  SINÉTT  (Ann,  de  Gynécologie,  janvier 
1878). 

C...  Justin,  23  ans,  tripare,  jusqu'alors  bien  portante,  ressent  des  douleurs 
dans  le  ventre  depuis  le  mois  de  novembre  1877,  toujours  bien  réglée.  Elle 
avait  môme  ses  règles  le  19  février  1878  lorsqu'elle  ressent  daus  le  bas- 
ventre  de  vives  douleurs  ;  nausées,  vomissements,  syncopes,  pâleurs  et  fai- 
blesse. Les  jours  suivants,  la  pâleur  s'accentue  et  la  faiblesse  devient  ex- 
trême. On  sent  par  le  palper  de  l'abdomen,  qu'il  est  volumineux,  dur,  tendre. 
On  y  constate  la  présence  d'une  tumeur  dure,  bouclée,  assez  résistante,  mais 
élastique  s'étendent  dans  toute  la  partie  inférieure  de  Tabdomen,  et  dépas- 
sant l'ombilic  de  quelques  doigts.  Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  dans 
le  cul-de-sac  postérieur  une  tumeur  arrondie,  se  laissant  facilement  dépri- 
mer. 

Le  col  est  déplacé. 

Diagnostic  :  hématocèle  rétro-utérine  avec  épanchement  considérable, 

I^es  jours  suivants,  tendance  syncopale,  affaiblissement  toujours  marqué., 

A  partir  du  20  mars,  crises  épileptiformes.  Mort  le  23  mars. 

Autopsie,  —  L'énorme  tumeur  abdominale  est,  en  effet,  éonstituée  par  un 
vaste  foytr  sanguin.  Il  y  avait  de  plus  compression  des  uretères  et  distension 
des  bassinets.  Les  attaques  épileptiformes  pouvaient  donc  être  rapportées  à 
l'urémie.  L'urine  qu'on  a  pu  recueillir  ne  contenait  d'ailleurs  que  6  grammes 
d'urée  0/00. 

Mais  ce  qpi'il  y  a  de  particulièrement  intéressant  daus  cette  autopsie,  est 
l'existence  à  côté  du  pavillon  de  la  trompe  droite  d'un  fœtus  de  2  mois  1/2 
tenant  à  un  placenta  inséré  sur  le  péritoine  en  dehors  de  la  trompe. 

A  l'examen  microscopique,  on  trouve  que  le  placenta  est  constitué  de  de- 
dans en  dehors  par  la  couche  amniotique,  par  une  couche  moyenne  compo- 
sée de  tissus  sanguins  et  de  villosités  choriales,  dont  un  certain  nombre 
contient  des  vaisseaux.  Autour  des  villosités  une  couche  de  cellules  comme 
dans  le  placenta  normal.  Au  delà,  la  couche  des  grosses  cellules,  analogue  à 
celle  du  placenta  normal,  mais  beaucoup  plus  mince  et  enfin  une  bande  de 
tissu  fibreux  représentant  le  péritoine  dont  les  éléments  ne  paraissent  avoir 
subi  aucune  modification,  La  vascularisation  seule  paraît  un  peu  augmentée. 
On  n*y  trouve  pas  ces  nombreuses  lacunes  non  vasculaires;  ce  qui  justifie 
qu'elles  sont  constituées  daus  le  placenta  normal  par  l'hypertrophie  des 
glandes  utérines.  La  présence  dans  ce  cas  des  grosses  cellules  démontre 
qu'elles  ne  proviennent  pas  normalement  de  Tépithélium  utérin. 

Hypertrophie  de  la  muqueuse  utérine  comme  cela  arrive  dans  les  gros- 
sesses extra-utérines. 

Trompes  perméables.  —  Corps  jaunes  dans  les  ovaires.  Le  corps  jaune  de 
la  conception  actuelle  était  du  même  côté  que  le  point  où  était  inséré  vicieu 
sèment  le  placenta. 
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Celte  observation  est  intéressante  à  plusieurs  titres.  D'abord  au  point 
de  vue  anatomique  pour  les  raisons  indiquées  plus  haut;  â^»  au  point  de 
vue  de  la  pathogénie  des  accès  épileptiformes  ;  3*»  au  point  de  vue  de  la 
persistance  des  règles  dans  la  grossesse  extra-utérine  môme  abdominale 
et  de  son  indépendance  de  l'ovulation  ;  4**  au  point  de  vue  de  la  relation 
des  grossesses  extra-utérines  et  de  la  multiparité  ;  5°  en  dernier  lieu  et 
surtout  cette  observation  est  intéressante  en  ce  que,  lorsqu'on  consta- 
tera un  hématocèle  remarquable  par  l'abondance  et  la  répétition  de  l'hé- 
morrhagie,  il  conviendra  de  supposer  qu'il  peut  exister  une  grossesse 
extra-utérine.  porak. 


Ueber  die  ôrtliche  Anwendnng  des  lod  zur  Résorption  von  Beckenezsadaten 
(De  l'emploi  local  de  l'iode  dans  lesépanchements  pelvipéritonéanz),  par  JOHAH- 
NOVSRT  {Prag,  Vierleljahrscbr . ,  II,  p.  47, 1878). 

L'emploi  de  l'iode  a  été  de  tout  f  emps  préconisé  contre  les  épanche- 
ments  inflammatoires  ou  sanguins  de  la  région  pelyi-péritonéale.  Depuis 
plusieurs  années,  Breisky  ne  l'applique  que  localement,  et  ce  sont  les 
résultats  de  cette  méthode  que  Johannovsky  expose  dans  ce  mémoire. 

Breisky  porte  à  travers  la  lumière  du  spéculum  un  pinceau  imprégné 
de  teinture  d'iode  concentrée  sur  le  col  utérin  et  les  parties  du  vagin 
avoisinantes.  Pour  empêcher  que  le  liquide  ne  vienne  irriter  la  vulve,  un 
tampon  d'ouate  est  introduit  après  l'opération  dans  la  cavité  vaginale, 
(^ette  cautérisation  est  renouvelée  tous  les  3  jours:  dans  l'intervalle,  on 
fait  des  badigeonna ges  de  teinture  d'iode  sur  les  parois  du  petit  bassin 
et  des  injections  d'eau  liède  dans  le  vagin. 

J...  rapporte  30  observations  de  phlegmons  périutérins,  d'hématocèle 
rétro-utérine  et  de  périovarite  à  formes  chronique  ou  subaiguë  :  c'est 
dans  ces  cas  seulement  que  la  méthode  a  été  employée. 

Sur  ces  30  faits,  il  relève  11  guérisons  complètes  après  29  jours  de 
traitement  en  moyenne,  14  demi-succès  après  46  jours,  5  insuccès  seu- 
lement après  80  jours.  Ces  chiffres  prouvent  toute  Tefficacité  du  traite- 
ment :  car  les  5  insuccès  concernaient  des  femmes  dans  un  état  d'aiiéiuie 
profonde. 

Le  procédé  est  du  reste  pratique,  n'occasionne  aucune  douleur  pour  la 
patiente  et  ne  produit  pas  d'accidents  locaux.  L'épithélium  se  dessèche,  la 
sécrétion  muqueuse  diminue  :  effets  inverses  de  ceux  obtenus  par  les 
injections  de  teinture  dMode  faible.  Dans  un  seul  cas  se  produisit  une 
petite  ulcération  du  col  qui  guérit  du  reste  facilement. 

J...  ajoute  que  l'iode  esi  rapidement  absorbé,  car  on  en  constate  le 
passage  dans  les  urines  après  quelques  heures  (3  à  24  en  moyenne). 

En  résumé,  c'est  une  méthode  d'une  efiicacité  incontestable,  d'une 
application  commode  pour  le  médecin  et  la  malade.  l.  d.-b.    * 

De  la  palhogénie  de  la  dysménorrhée  membraneuse,  par  V.  GAUTIER 

{Add.  de  Gynécologie,  décembre  1877). 

L*auteur  rappelle  les  nouveaux  travaux  sur  la  menstruation  qui  ont 
démontré  l'exfoliation  mensuelle  de  la  muqueuse  utérine.  Il  se  demande 
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si  la  dysménorrhée  membraneuse  n*est  pas  une  anomalie  de  cette  exfo- 
liation. Il  pourrait  y  avoir  quelque  chose  d*analogue  à  ce  qui  se  passe  dans 
richthyose  et  spécialement  dans  une  affection  de  la  langue,  au  sujet  do 
laquelle  ilentredans  des  considérations  détaillées,  qu'il  appelle  ichthyose 
de  la  langue.  Suivant  l'auteur,  Texfoliation  utérine  n'est  suivie  de  dysmé- 
norrhée que  lorsqu'il  y  a  défaut  de  rapport  entre  le  volume  des  lambeaux 
membraneux  et  rétendue  des  orifices  du  col  Utérin;  elle  constitue  une  af- 
fection aussi  incurable  que  richthyose.  Le  traitement  n'est  que  palliatif; 
ses  indications  se  résument  dans  la  dilatation  et  le  débridement  du  col. 

PORAK. 


Laparo  elytrotomy  ;  a  substitute  for  the  GoBsarean  section  (La  laparo-élytrotomie 
proposée  en  remplacement  de  ropàration  càsarieune),  par  T.  GilLL.lRD  THO- 
MAS {American  journal  of  Obslclrics,  voL  AY,  p.  225,  1878). 

La  laparO'élylrofomie  est  l'opération  généralement  connue  en  France 
sous  le  nom  iVélytrotomie  ou  plutôt  de  gastro^éîyirotomie,  qui  consiste 
à  pratiquer  une  ouverture  dans  la  paroi  abdominale,  en  la  divisant  sui- 
vant une  ligne  qui  irait  de  répinedu  pubis  à  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure,  immédiatement  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  à  re- 
pousser le  péritoine  après  l'avoir  décollé,  puis  à  ouvrir  le  vagin  à  son 
point  de  jonction  avec  le  col  de  l'utérus,  nftn  d'extraire  Tenfant  par 
cette  voie,  lorsque  Taccouchement  ne  peut  pas  se  faire  par  les  passages 
natui'els. 

D'après  Kilian  (Ojp.  Geburlshiilfoy  vol.  2,  llg.  715),  c'est  à  un  Alle- 
mand, Jôrg,  qu'est  due  la  première  idée  do  celte  opération,  mais  il  ne  Ta 
jamais  exécutée.  Quelques  années  après,  en  1820,  Ritgen  la  proposa 
de  nouveau,  sous  le  nom  de  gastro-élytrotomie,  mais  après  Tavoii'  mo- 
difiée, il  refoulait  le  péritoine  au  lieu  de  le  diviser,  comme  le  faisait 
Jôrg.  11  la  pratiqua  une  fois,  mais  sans  succès.  En  France,  A.  Baude- 
locque  jeune  en  fit  le  sujet  d'une  thèse,  mais  il  ne  l'essaya  qu'une  fois, 
et  encore  en  partie,  car  au  lieu  de  la  terminer,  il  eut  recours  à  Topéra- 
lion  césarienne.  En  1844,  L.-A.  Baudelocque  publia  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Opération  césarienne,  élytrotomie  ou  section  du  vagin,  précédée 
ou  non  de  la  ligature  ou  de  la  compression  de  l'artère  iliaque  interne. 

C'est  afin  de  faire  entrer  dans  la  pratique  cette  opération  a  peu  près 
tombée  dans  l'oubli  que  l'auteur  publie  ce  travail,  dans  lequel  sont  rap- 
portés 6  cas,  dans  l'un  desquels  elle  a  été  exécutée  sur  le  cadavre, 
dans  un  second  ia  articulo  mortis;  dans  les  quatre  autres,  sur  le  vivant 
(trois  de  ces  derniers  sont  dus  au  docteur  Skene).  Les  dangers  sont 
moindres  que  ceux  de  la  laparo-hystérotomie  ou  opération  césarienne 
ordinaire  qui  sont  :  1«  la  péritonite  ;  2«  la  métrite  ;  3<»  l'hémorrhagie  ;  4« 
la  prostration  nerveuse  (shock)  ;  5»  l'incarcération  des  intestins  dans 
l'utérus;  6*»  la  septicémie.  On  évite,  grâce  à  elle,  le  premier,  le  second 
et  le  cinquième  de  ces  dangers,  puisque  ni  l'utérus,  ni  le  péritoine  ne 
sont  divisés.  En  outre,  comme  la  cavité  péritonéale  n  est  pas  ouverte, 
la  malade  est  beaucoup  moins  exposée  à  cette  prostration  nerveuse  sou- 
daine, désignée  sous  le  nom  de  shock;  par  suite  enfin  de  la  possibilité 
de  laver  constamment  la  plaie  avec  de  l'eau  phéniquée,  la  probabilité  de 
la  septicémie  est  de  beaucoup  diminuée. 
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Quoiqu'il  ne  se  soil  montré  dans  aucun  des  cas  rapportés  ici,  racci- 
dent  le  plus  à  craindre  est  incontestablement  l'hémorrhagie,  à  cause  de 
la  quantité  de  grosses  artères  tortueuses  qui  se  trouvent  autour  du  va- 
gin, et  que  Ton  est  obligé  de  diviser;  mais,  comme  si  elle  survenait,  on 
pourrait  l'arrêter  à  Taide  de  la  ligature,  du  cautère  actuel  ou  de  sub- 
tances styptiques  telles  que  le  persulfate  de  fer,  on  peut  se  demander 
s'il  n'est  pas  préférable  d'en  courir  le  risque  quand,  en  compensation,  on 
est  délivré  du  danger  de  la  péritonite  et  du  shock,  et  que  celui  de  la 
septicémie  est  diminué  ou  du  moins  que  son  traitement  est  rendu  beau- 
coup pkis  facile.  Un  autre  accident,  contre  lequel  il  faut  se  tenir  en 
garde,  est  la  blessure  de  la  vessie,  qui  est  survenue  dans  trois  des  cas 
rapportés  et  peut  donner  lieu  à  une  fistule  ;  mais  cet  accident  n'a  pas 
une  grande  gravité  et  dans  deux  de  ces  cas,  la  guérison  de  la  fistule 
s'est  faite  spontanément. 

En  présence  des  résultats  fournis  par  cette  opération,  l'auteur  fait  un 
appel  pour  qu'elle  soit  prise  en  sérieuse  considération  :  en  effet,  sur  les 
5  cas  dans  lesquels  on  y  a  eu  recours,  trois  fois  les  mères  ont  pu  ré- 
chapper et  quatre  enfants  ont  %ié  extraits  vivants  et  il  faut  tenir  compte 
que  dans  l'un  de  ces  cas,  la  mère  était  mourante  et  que  l'opération  a  été 
pratiquée  dans  l'intérêt  de  Tenfant  seul,  tandis  que  dans  un  autre  (le 
!•'  de  Skene),  l'enfant  était  déjà  mort  et  qu'elle  a  été  faite  seulement 
dans  l'intérêt  de  la  mère.  Elle  est  préférable  non-seulement  à  l'opération 
césarienne  par  la  laparo-hystérotomie,  mais  encore  à  l'embryotomie,  à 
la  suite  de  laquelle  outre  tous  les  enfants,  il  meurt  une  femme  sur  trois. 
Ce  n'est  pas  une  opération  difficile  ;  la  division  des  parois  abdominales 
est  aussi  simple  que  dans  l'opération  césarienne  ;  il  est  beaucoup  plus 
facile  de  décoller  le  péritoine  chez  une  femme  enceinte  que  chez  celle 
qui  ne  l'est  pas,  et  en  ayant  soin  de  faire  repousser  le  vagin  dans  l'ou- 
verture iliaque,  a  l'aide  du  doigt  ou  d'une  sonde,  il  n'y  a  pas  la  moindre 
difQculté  à  sectionner  sa  paroi  ;  la  version  devient  alors  moins  difficile 
que  par  le  vagin  normal. 

L'auteur  termine  en  résumant  de  la  façon  suivante  les  différentes 
phases  de  l'opération  : 

1^  L'opérateur  doit  être  muni  d'une  trousse,  d'éther,  de  dilatateurs  de 
Barnes,  et  du  thermo-cautère  de  Paquelin,  ou  à  son  défaut,  de  cautères 
ordinaires  en  fer  ; 

2**  Après  avoir  éthérisé  la  malade,  on  la  place  sur  une  table  et  l'on  di- 
late complètement  le  col  à  l'aide  des  dilatateurs  de  Barnes  ; 

30  On  pratique  l'ouverture  abdominale  ;  on  refoule  le  péritoine  ;  on 
ouvre  le  vagin  et  on  relire  l'enfant  ;  par  version,  si  c'est  la  tête  ou  le 
bras  qui  se  présente,  par  extraction,  si  c'est  le  siège. 

4*  Après  avoir  retiré  le  placenta  et  fait  contracter  fortement  l'utérus, 
on  nettoie  la  fosse  iliaque  à  l'aide  d'un  courant  d'eau  chaude,  introduit 
par  la  plaie  abdominale  et  s'échappant  par  le  vagin.  S'il  y  a  hémor- 
rhagie,  on  applique  des  ligatures  sur  les  vaisseaux  divisés,  autant  que 
possible  par  l'ouverture  abdominale.  Si  cela  ne  se  peut  plus,  on  dis- 
tendra le  vagin  à  l'aide  d'un  gros  spéculum  métallique,  puis  après  avoir 
fortement  écarté  les  lèvres  delà  plaie  abdominale,  on  touchera  les  points 
saignants  avec  le  cautère  actuel  porté  de  haut  en  bas.  Si  cela  ne  réus- 
sissait pas,  on  ferait  fortement  contracter  l'utérus  à  l'aide  de  l'ergot  et 
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Ton  tampoaneraît  le  vagin  et  la  fosse  iliaq[ue  avec  du  coton  imbibé 
d'eau  puis  exprimé,  sans  aucun  mélange  de  substance  styptique.  Puis 
Ton  appliquerait  sur  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  une  large  bande 
d'emplâtre  adhésif  et  un  bandage. 

5*  S'il  ne  survient  pas  d'hémorrhagie  sérieuse,  on  ferme  la  plaie 
abdominale  au  moyen  de  sutures  à  fil  d'argent,  puis  on  injecte  dans  le 
vagin,  toutes  les  cinq  heures,  de  l'eau  phéniquée  chaude,  en  ayant  soin 
de  porter  la  canule  de  l'irrigateur  jusqu'à  la  plaie  vaginale,  afin  de  faire 
arriver  le  liquide  par  là  dans  l'abdomen.  La  malade  doit  être  maintenue 
dans  le  repos  complet,  nourrie  de  lait  et  de  bouillon  et  prendre  de  l'o- 
pium afin  de  calmer  ses  douleurs.  a.  garriâre. 


formai  OYariotomy  or  Battey's  opération  (extirpation  des  ovaires)  par  MâRION 
SIHS  (Médical  Times  and  Gazette,  vol  II,  p.  565, 1877). 

L'opération,  conçue  et  exécutée  par  Battey,  a  pour  but  de  mettre 
artificiellement  la  femme  dans  les  conditions  créées  normalement  par  la 
ménopause;  il  ne  s'agit  pas  de  l'extirpation  de  tumeurs  ou  de  dégéné- 
rescences ovariennes,  mais  de  la  suppression  d'ovaires  à  peu  près  sains, 
quelquefois  même  tout  à  fait  sains.  Cette  opération  peut  rendre  do  véri- 
tables services,  bien  que  la  mortalité  soit  assez  forte  :  2  sur  12  cas 
(Battey);  1  sur 7  (Marion  Sims).  (Voy.  XI,  164.) 

•    V.   CÀMPENON. 

A  case  of  ovariotomy  dnring  sabacuta  peritonitis  and  suppuration  of  the  Gyst 
foUowing  Aspiration  ;  with  remarks  (Cas  d'ovariotomie  pendant  une  périto- 
nite snraigné  et  la  supputation  d*un  kyste  consécutive  au  traitement  par  as- 
piration), par  P.-F.  MUNDÉ  (American  Journal  of  médical  Sciences,  p.  101, 
janvier  1878). 

A  propos  de  Tobservation  remarquable  qu'il  publie,  le  D'  Mundé  dé- 
montre, par  des  faits  nombreux,  combien  est  fréquente  la  suppuration  de 
la  cavité  kystique  et  la  péritonite,  après  une  simple  ponction,  même  avec 
l*aiguille  capillaire  d'un  aspirateur. 

La  malade,  dont  il  est  d'abord  question,  avait  l'abdomen  distendu  par  un 
kyste  uniloculaire  volumineux.  Pour  remédier  à  la  gône  considérable  que 
ceUe  tumeur  occasionnait,  on  résolut  de  faire  une  ponction  avec  l'aspirateur. 
Pendant  6  jours,  l'état  de  la  patiente  fut  satisfaisant;  mais,  à  partir  de  ce  mo- 
ment, la  malade  se  plaignit  de  souffrir  dans  le  bas-ventre,  et  un  appareil  fé- 
brile intense  se  déclara;  10  jours  après  l'opération,  la  tumeur  avait  dépassé 
son  volume  primitif.  Bientôt  les  symptômes  de  péritonite  et  de  suppuration 
do  kyste  s'accusèrent.  Gomme  dernière  chance  de  salut,  on  offrit  l'opération 
de  l'ovariotomie.  Elle  fut  faite  sans  accidents  :  on  dut  seulement  détacher, 
avec  la  main,  nombre  d'adhérences  de  date  récente  On  dut  aussi,  à  plusieurs 
reprises,  relever  les  forces  de  la  malade  qui  était  très-faible  et  perdait  con- 
naissance sous  le  chloroforme  :  on  parvint  à  la  ranimer  en  lui  injectant,  sous 
la  peaa,  plusieurs  seringues  de  Pravaz  de  whiskey,  et  enfin  en  lui  faisant 
respirer  du  nitrite  d'amyle;  utilisant  ainsi,  contre  la  syncope,  les  propriétés 
excitantes  pour  le  cœur  de  cet  agent.  La  malade,  à  la  suite  de  l'opération,  se 
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trouva  beaucoup  mieux,  et  on  put  espérer  qu'elle  allait  guérir;  mais  le  7«  jour 
une  rechute  eut  lieu  et  elle  succomba. 

La  ponction  avec  aspiration,  comme  le  démontre  ce  cas  malheureux, 
n'est  donc  pas  une  opération  aussi  inoffensive  qu'on  pourrait  le  croire. 
D'après  Fock,  de  Berlin,  sur  132  cas  de  ponction  pour  des  kystes  de  To- 
vaire,  on  compte  25  morts  en  quelques  jours;  et  d*après  Southam  sur 
20  autres  cas,  4  ont  eu  aussi  une  terminaison  rapidement  funeste.  Sur 
130  cas,  Kivish  a  compté  17  0/0  de  morts  en  quelques  jours.  Le  D' Peaslee 
pense  que  l'on  ne  doit  jamais  ponctionner  un  kyste  de  V ovaire  multilocu^ 
lairCy  à  moins  d'être  prêt  à  faire  l'ovariotomie  dans  les  24  heures  suivantes." 
Le  D'  Luck,  de  New  York,  a  rapporté  au  congrès  médical  de  cette  ville, 
en  1877,  2  cas  de  ponction  de  kystes  de  l'ovaire,  à  l'aide  de  l'aspirateur, 
suivis  de  péritonite  et  de  mort  en  24  heures. 

En  1865,  Keith,  d'Edimbourg,  a  le  premier  indiqué  que,  lorsque  la  pé- 
ritonite ou  la  suppuration  du  kyste  menaçaient  de  survenir  après  une  ponc- 
tion, il  convenait  de  pratiquer,  sans  hésiter,  l'ovariotomie  même  pendant 
la  période  inflammatoire.  Par  cette  opération,  il  sauva  une  de  ses  malades, 
qui  avait  été  victime  de  ces  accidents.  Weit,  de  Bonn,  suivit  son  exemple, 
mais  ne  réussit  pas.  W.-A.  Fremond,  de  Breslau,  opéra  une  malade  qui, 
à  la  suite  d'un  kyste  muUiloculaire  ponctionné,  eut  une  péritonite  et  fut 
assez  heureux  poui*  voir  son  entreprise  couronnée  de  succès. 

Leith  a,  depuis,  été  heureux  dans  4  circonstances  semblables.  Sa  der- 
nière opération  est  surtout  très-remarquable  : 

Le  matin  du  jour  proposé  pour  rovariolomie,  le  kyste  se  creva  :  on  fit 
cependant  l'aspiration.  La  température  s'éleva  ;  le  pouls  devint  rapide  ;  vomis- 
sements; douleurs,  urines  albumineuses;  langue  et  lèvres  sèches.  Pendant 
10  jours,  cet  état  grave  persista.  Malgré  l'état  désespéré  de  la  malade,  l'o- 
pération fut  laite  ;  et  le  kyste,  dont  les  parois  et  le  contenu  étaient  gangreneux 
et  très-fétides,  fut  extirpé.  Lés  instestins  baignaient  dans  une  lymphe  putride, 
et  avaient  contracté  des  adhérences  ensemble  et  avec  les  parois  du  kyste.  La 
cavité  péritonéale  fut  lavée  et  détergée  avec  une  solution  phéniquée,  un  tube 
à  draînage  introduit',  et  les  points  de  sutures  appliqués.  Pendant  2  joura,  les 
vomissements  continuèrent,  mais  la  température  s'abaissa;  et  3  mois  après, 
]a  malade  était  complètement  guérie. 

On  connaît  encore,  parmi  les  succès  de  ce  genre,  1  cas  du  D' Thomas  ; 
2  du  D' Emmet  ;  6  du  D*"  Peaslee  ;  3  du  D"^  Spenser  Wells  ;  et  1  des  D"  Te- 
vela,  Perruzzi,  Goodell,  Little,  et  2  du  B'  Atlee.  En  résumé,  sur  35  cas 
d'opérations  d'ovariotomie,  faites  pendant  la  période  aiguë  de  péritonite 
et  de  suppuration,  on  compte  33  guérisons.  C'est  qu'en  effet,  par  cette 
intervention  hardie,  mais  parfaitement  justifiée,  on  prévient  la  résorp- 
tion des  produits  septiques  sécrétés  dans  la  cavité  du  kyste  :  c'est  là,  on 
le  comprend,  la  cause  de  la  gravité  des  accidents.  duret. 

Hysterotomie  wegen  Fibrokystoma  Uteri  mit  gliîcklichem  Ansgang  (Hystéroto- 
mie  pour  une  tumeur  flbro-kystique  de  l'utérus,  guérison),  par  ROCHER  (de 
Berne)  {Corresp.  Dlatt  f.  schweiz.  Aerzte,  n»  23,  p.  693,  l«r  décembre  1877). 

L'hystérotomie  paraît  spécialement  indiquée  pour  les  tumeurs  fibro- 
kystiques  de  l'utérus,  et  cela  parce  qu'elles  surviennent  en  général  de 
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bonne  heure,  entraînent  une  mort  rapide,  ne  guérissent  guère  par  un 
autre  traitement,  et  se  développent  pour  la  plupart  au  voisinage  du  pé- 
ritoine et  de  préférence  près  du  fond  de  l'utérus. 

Néanmoins  la  statistique  opératoire  n'offre  pas  des  résultats  encore 
bien  encourageants.  D'après  Oswald  Heer  (ihèse  inaugurale),  en  1869  on 
comptait  pour  fibrokystes  20  gastrotomies  avec  6  guérisons,  de  1869  à 
1874, 13  {gastrotomies  avec  7  guérisons.  Depuis  lors,  Keiih  (Lancet^  1875). 
a  publié  3  succès,  Kimball  (R.  S.  M.  X,  144)  1  succès  et  Péan  (fî.  S.  J/., 
VIII,  613)  6  opérations  dont  4  se  sont  terminées  favorablement. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  très-difRcile  ;  le  plus  souvent  on  les 
prend  pour  des  kystes  de  Tovaire  et  Ton  croit  pratiquer  Tovariotomie. 
Les  deux  principaux  moyens  de  diagnostic  sont  l'exploration  profonde 
du  rectum  suivant  la  méthode  de  Simon  et  l'examen  du  liquide  retiré 
par  une  ponction  exploratrice. 

Dans  l'observation  ci-dessous,  le  diagnostic  ne  put  être  fait  pour  les 
deux  raisons  suivantes  :  * 

Dès  le  début  de  l'exploration  rectale ,  le  chloroforme  donna  lieu  à  une 
syncope  et  la  patiente  se  refusa  à  une  ponction. 

Demoiselle  âgée  de  36  ans,  ayant  toujours  eu  le  ventre  un  peu  développé. 
Depuis  1  an  raccroissement  de  Tabdomen  devient  manifeste.  Réglée  réguliè- 
rement dès  l'âge  de  15  ans  jusqu'à  l'heure  actuelle.  État  général  bon.  Tumeur 
globuleuse,  dépassant  le  nombril  de  deux  travers  de  doigt,  nettement  déli- 
mitable»  on  peu  mobile  latéralement  et  en  haut,  offrant  une  rénitence  élas- 
tique et  une  fluctuation  très-distincte.  Les  fosses  iliaques  sont  libres. 
Utérus  petit,  antéfléchi,  se  mouvant  avec  la  tumeur. 
8  jours  après  l'examen,  immédiatement  après  la  fin  de  la  période  mens- 
tmelle,  fièvre  et  symptômes  de  péritonite  ;  la  distension  du  kyste  devient 
alors  telle  qu'on  ne  sent  plus  la  fluctuation  :  disparition  de  ces  acciJents  au 
bout  d'une  quinzaine. 

Gastrotomie  le  14  juin  1877.  La  tumeur  présente  des  adhérences  étendues 
qu'on  déchire  avec  la  main.  Ponction  avec  le  trocart  de  Spencer  Wells  qui 
évacue  une  assez  grande  quantité  de  sang.  L'inçtrument  est  aussitôt  retiré 
et  l'ouverture  fermée  avec  une  pince.  L'incision  des  téguments  abdominaux 
est  prolongée  au-dessus  de  l'ombilic  Jusqu'à  la  limite  supérieure  de  la 
tameur  ;  néanmoins  l'extraction  de  cette  dernière  est  encore  très -pénible  et 
nécessite  une  violente  traction.  Le  pédicule  est  épais ,  court  et  charnu,  les 
ovaires  sont  sains,  l'origine  des  trompes  est  comprise  dans  le  pédicule  et  la 
tumeur  elle-même  est  formée  par  Tutérus  au  niveau  d*i  fond  de  l'organe, 
dont  elle  n'est  séparée  que  par  un  petit  sillon.  L'écraseur  de  Kœberlé  est 
placé  un  peu  an-dessus  de  l'orifice  interne  du  col  et  l'amputation  s'opère 
sans  hémorrhagie.  L'écraseur  est  Hxé  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  et 
le  moignon  utérin  suturé  avec  cette  dernière. 

A  la  coupe,  la  tumeur,  qui  a  la  forme  d'une  poire,  présente  des  masses 
rosées  constituées  par  des  faisceaux  concentriques  de  tissu  conjonctif  et 
musculaire,  et  de  nombreuses  cavités  allongées  ou  sphériques  i*emplies  de 
sérosité.  Pour  Langhans  c'est  un  fibrome  œdémateux. 

Après  Topération,  un  peu  de  collapsus  causé  par  la  perte  de  sang  prove- 
nant des  adhérences  rompues,  douleurs  vives.  Le  lendemain,  le  moignon 
utérin  s'est  déjà  rétracté.  Durant  la  première  semaine,  sécrétion  sanguino- 
lente par  l'angle  inférieur  de  la  plaie. 

Dès  le  second  soir,  mouvement  fébrile  qui  atteint  son  maximum  (39o)  le 
matin  du  septième  jour  et  disparaît  spontanément  le  huitième. 

Le  18*  jour  ablation  du  serre-nœuds.  L'anse  du  fil  elle-même  doit  être  lais- 
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Bée  en  place  car  elle  résiste  à  toas  les  efforts  de  traction.  —  Réapparition  de 
la  fièvre  et  3  jours  plus  tard,  thrombose  de  la  veine  fémorale  droite.  Après 
retour  de  Tapyrexie,  nouvelle  tentative  infructueuse  pour  retirer  Tanse  mé- 
tallique :  on  en  fixe  Tune  des  extrémités  autour  d'^n  cordon  élastique  qu'on 
suspend  à  une  potence.  Au  bout  de  48  heures,  Tanse  peut  être  facilement 
extraite. 

Fermeture  de  la  plaie  à  la  fin  de  la  5*  semaine.  L*opérée  part  le  30  juillet 
en  conservant  encore  un  peu  de  gonflement  et  de  sensibilité  de  la  jambe 
droite.  Kocher  la  revoit  le  15  septembre  suivant  :  sa  santé  est  bonne  ;  seu- 
lement de  temps  en  temps  sa  jambe  enfle.  Les  règles  n'ont  pas  reparu.  Cica- 
trice linéaire  de  Tabdomen  non  adhérente  à  Tutérus.  Col  utérin  normal  à 
tous  égards.  j.  b. 

ïïêbàr  Ampatation  des  GebArmatUrhalseï  (Ampatation  da  ool  ntéiiii), 
par  L.  LBHMANN  (Nederl.  Weekbl.,  n*  1,  1877). 

L'auteur  se  prononce  en  faveur  de  TanSputation  intravaginale  dans  le 
but  de  remédier  au  prolapsus  utérin. 

Une  femme  de  37  ans,  quatre  mois  après  sa  dernière  grossesse,  était  af- 
fectée d'une  chute  de  la  matrice  qui  s'était  accrue  au  point  qu'elle  ne  pouvait 
vaquer  à  ses  occupations.  La  portion  vaginale  faisait  avec  le  vagin  renversé 
une  saillie  de  quelques  centimètres  hors  de  la  vulve  et  l'utérus  présentait 
une  longueur  de  16  centimètres.  Il  y  avait  une  cystocèle,  la  vessie  descen- 
dant jusqu'à  la  portion  vaginale  du  col.  Les  pessaires  ne  purent  remédier  à  cet 
état  de  choses.  A  Taide  de  Panse  galvanocaustique  appliquée  sur  la  portion 
vaginale  à  3  centimètres  de  l'orifice  utérin,  Fauteur  enleva,  en  8  minutes^  un 
fragment  de  3  centimètres  de  long  sur  2  d'épaisseur,  a  surface  de  section 
lisse.  Aucune  douleur,  aucune  hémorrhagie.  La  plaie  fut  recouverte  de  ouate 
hémostatique.  L'utérus  fut  réduit  et  le  vagin  tamponné.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  plaie  offrait  un  aspect  gangreneux  ;  on  appliqua  alors  un  second 
tampon  imbibé  d'acide  phénique  étendu.  La  plaie  guérit  alors  rapidement  et 
la  malade  fut  débarrassée  de  son  prolapsus.  n.  c. 

Perineoplasiik  mit  Tersenkten  Gatgat-Nfihten  (Périnéoraphie  à  l'aide  du  catgut 
employé  en  satures  perdues),  par  Ed.  MiJLLER  (Pester med,  chir.  Presse,  n'hi^ 
1876). 

Dans  un  cas  de  déchirure  incomplète  du  périnée,  l'auteur  aviva  trian- 
gulairement  les  bords  de  la  plaie,  et  sutura  la  paroi  vaginale  à  Taide  du 
catgut;  il  fit  alors  de  nouvelles  sutures  dans  la  profondeur  de  la  plaie 
pour  affronter  les  parties  profondes  et  par  dessus  celles-ci  abandonnées  à 
elles-mêmes,  il  plaça  des  sutures  périnéales  superficielles  pour  terminer 
Topération.  La  guérison  fut  complète  en  15  jours. 

R.    CALMETTES. 


Hymen  colomnatns  and  Vagina  dnplez  (Hymen  à  colonnes  et  vagin  double),  par 
H.PASGHKIS  (de  Vieane)  {Wien.  med.  Presse,  XVIIl,  1, 1877). 

L'auteur  décrit  avec  quelques  anomalies  dues  à  un  arrêt  de  dévelop- 
pement, une  production  spéciale  qu'il  rattache  au  contraire  à  une  forma- 
tion en  excès^  et  qui  s*est  présentée  dans  un  cas,  sous  la  forme  d'une 
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espèce  de  colonne  charnue  étendue  au-devant  de  Thymen,  du  méat  à  la 
commissure  postérieure,  renflée  vers  ses  extrémités,  amincie  en  son  mi- 
lieu, et  proéminant  fortement  en  avant.  Large  d'environ  3  millimètres 
elle  correspondait  à  la  partie  moyenne  de  l'hymen  dont  la  portion 
gauche  seule  était  perforée.  assaky. 


OBSTÉTRIQUE. 


Ueber  dioFœtaB  sangninolentas,  par  G.  RUGE  {Zeit,  fur  Geburtsh,  und 
Gynàkologie,  B.  I,  Hefl  I). 

L'auteur  divise  son  travail  en  deux  parties  : 

I.  Lorsqu'un  fœtus  mort  séjourne  quelques  temps,  même  peu  de 
temps  dans  l'utérus,  if  subit  des  altérations  qui  font  dire  qu*il  est  macéré. 
L'explication  que  suppose  cette  désignation  étant  encore  sujette  à  con- 
testations, E.  Martin,  s'appuyant  sur  les  caractères  anatomiques  présen- 
tés par  le  produit  de  conception,  a  nommé  dans  ces  cas  le  fœlns, 
sanguinolenius.  L'étude  du  fœtus  sanguinolentus  a  une  importance 
pratique  considérable,  car  elle  se  rattache  à  celle  de  la  mort  habituelle 
du  fœtus,  dont  elle  a  Tétiologie.  C.  Ruge  y  a  consacré  un  travail  inté- 
ressant. 

Sur  500  autopsies  d'enfants  qu'il  a  pratiquées,  il  a  examiné  94  fœtus 
sanguinolenti.  Parmi  les  circonstances  étiologiques  qui  produisent  cet 
état,  le  sexe  n'entre  pour  aucune  part.  On  trouve  autant  de  garçons  que 
de  filles  parmi  ces  fœtus  sanguinolenti.  On  peut  les  distinguer  en  deux 
grands  groupes  qui  comprennent  :  l^»  ceux  qui  présentent  des  altérations 
syphilitiques,  ce  sont  les  communs,  il  en  a  trouvé  78  cas,  soit  83  0/0; 
i!"  ceux  qui  ne  présentent  aucune  altération  syphilitique,  16  cas, 
soit  17  0/0. 

Comment  survient  la  mort  intra-utérine  consécutivement  à  la  syphi- 
lis? On  a  admis  4  modes  :  i^  par  dégénérescences  et  apoplexies  placen- 
taires ;  2^  par  lésions  fœtalesi^  3"  par  tumeurs  du  cordon,  déterminant  le 
rétrécissement  des  vaisseaux  qui  y  sont  compris  ;  4®  par  des  causes 
accidentelles  diverses,  tels  qu'une  chute,  le  soulèvement  d'objets  trop 
lourds,  la  marche  exagérée,  le  saut,  etc. 

Aucune  de  ces  interprétatiouo  ne  peut  être  généralisée  et  même  un 
grand  nombre  de  mort  du  fœtus  reste  sans  explication.  En  particulier, 
le  rétrécissement  du  cordon,  signalé  dans  ces  derniers  temps  d'une 
façon  très-exceptionnelle  par  Leopold,  est  rare.  On  ne  doit  pas  considé- 
rer comme  de  nature  à  empêcher  le  cours  du  sang,  les  rétrécissements 
du  cordon  que  Ton  observe  sur  les  fœtus  macérés.  Le  plus  souvent  cela 
tient  uniquement  à  un  amincissement  des  parois  vasculaires  et  de  la 
gélatine  de  Wharton.  On  s'en  rend  parfaitement  compte  en  tiraillant  le 
cordon  ;  on  voit  alors  le  sang  expulsé  revenir  immédiatement  dans  la 
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partie  amincie  dès  que  la  traction  cesse.  Admettre  cette  cause  de  mort 
rendrait  inexplicable  la  persistance  de  la  vie  du  i'œlus  dans  certaines 
torsions  et  dans  certaines  circulaires  du  cordon.  De  plus,  s'il  y  avait 
sténose  dans  le  cordon,  il  devait  y  avoir  dilatation  du  vaisseau,  en  amont 
de  l'obstacle  :  ce  qui  n'a  jamais  été  constaté. 

Il  est  exceptionnel  que  la  mort  du  fœtus  ne  reconnaisse  pas  commo  cause 
la  syphilis,  et  alors  on  peut  invoquer  des  explications  diverses  :  1**  Une 
maladie  de  la  mère,  dysenterie,  affection  du  cœur,  altération  du  pla- 
centa maternel  (10  fois  sur  16  cas);  2°  maladies  de  l'œuf,  placenta  prsevia, 
dégénérescences  placentaires,  insertion  vélamenteuse  du  cordon  (2  sur 
16);  3°  causes  inconnues  (3  sur  16). 

L'auteur  a  cherché  ensuite  à  savoir  à  quelle  époque  de  la  grossesse, 
la  mort  survenait  ordinairement.  Il  a  pris  comme  point  de  repère  le  poids 
de  l'enfant  pour  déduire  son  âge,  et  voilà  le  résultat  qu'il  a  obtenu. 


rOIOS  DBS  BSFAHTS. 

MomsTr 
de  la  grossesse, 

NOMR&B 

de  fœiuB  gangoins 
syphilitique». 

nounns 

de  fœtus  suas  tins 

non 

syphilitique». 

Plus  de  3,000  gr. 
Pins  de  3,508  — 
Plus  de  9.000  *- 
Plus  de  l,.'iOO  — 
Plus  de  1.000  - 
Plus  de     500  - 
Moins  de  503  ~ 

à  38  semaines, 
à  3*  semaines, 
à  32  semaines, 
à  S7  semaines. 

3       4,5  0/0 

6           0   — 
12         18  — 
19         15   - 
19      «,5   — 

9      13,6   — 

3       4,5   - 

1 

0 
9 
1 
5 
2 

2 

On  pput  conclure  de  ce  tableau  que  près  de  la  moitié  des  enfants 
meurent  dans  le  cours  du  T  mois  de  la  grossesse  et  que  près  de  90  0/0 
meurent  avant  8  mois  1/2. 

L'auteur  a  recueilli  un  nombre  bien  moins  important  d'observations 
d'enfants  morts  peu  de  temps  avant  leur  expulsion,  ou  peu  de  temps 
après  leur  naissance,  il  a  obtenu  des  résultats  analogues,  confirmatifs, 
par  conséquent,  des  précédents. 

Il  est  très-difficile  de  savoir  combien  de  temps  Tenfaut  est  mort  avant 
l'accouchement  ;  dans  un  cas,  la  cessation  des  mouvements  le  précéda 
de  14  jours.  .• 

L'enfant  se  présente  très-fréquemment  d'une  façon  vicieuse  et  lors- 
qu'il se  présente  par  le  tronc,  révolution  spontanée  a  ordinairement 
lieu  (6  fois  sur  8). 

Comment  se  produisent  les  altérations  constatées  chez  les  fœtus  sangui- 
nolenti  ?  Les  lésions  sont  cadavériques  dans  les  cas  qui  ne  reconnais- 
sent pas  la  syphilis  comme  cause.  Lorsque  la  syphilis  est  la  cause  de 
la  mort  de  l'enfant,  il  est  probable  que  les  lésions  cadavériques  ont  été 
précédées  de  lésions  analogues  pendant  la  vie  du  fœtus. 

L'épanchement  abdominal  doit  débuter  pendant  la  vie  des  fœtus  syphi- 
litiques: 1*  parce  qu'on  trouve  cet  épancliemeut  chez  des  enfants  syphi- 
litiques morts  pendant  le  travail  ;  2**  parce  qu'on  trouve  des  dépôts 
flbrineux   qui   recouvrent  les   viscères  et  agglutinent  les  intestins  ; 
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3*  parce  qu'il  y  &  ^^^  traces  incontestables  de  congestion  et  d'inflamma- 
tion du  péritoine. 

Ces  observations  sont  applicables  à  la  plèvre  pour  l'épanchement  qu'on 
y  constate. 

Les  soulèvements  épidermiques  constatés  chez  les  fœtus  sanguino- 
lenti  syphilitiques  ont  pu,  au  moins  cela  est  vrai  pour  quelques-uns 
d'entre  eux,  apparaître  pendant  la  vie  du  fœtus.  Ce  qui  le  démontre,  c'est 
Texistence  bien  authentique  de  pemphigus  congénital  de  nature  syphi^ 
litique  et  les  lésions  spéciales  du  derme  correspondant  au  soulèvement 
épidermique  qui,  déterminés  dans  les  cas  de  pemphigus  congénital  chez 
des  enfants  vivants,  ont  pu  être  retrouvés  chez  les  fœtus  sanguinolent! 
syphilitiques. 

Ces  distinctions  entre  les  fœtus  sanguinolenti  syphilitiques  et  non 
syphilitiques  reposent  sur  les  lésions  spéciales  à  la  syphilis  ;  elles  con-> 
sistent  en  hypertrophie  des  divers  viscères  et  en  altérations  très-carac* 
téristiques  des  os. 

L'hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie  a  surtout  été  étudiée  par  l'auteur. 
Yoici  les  chiffres  qu'il  donne  à  ce  sujet. 


roiDS 
de  reofant. 

■APPOIT  DD  P0I08   DE  LA 

■ATB  AO   POIOâ   DO  COUPS.                                       H 

Chex  des  entan's  non  syphilitiques. 

Chez  des  enfants  sjphjliiiqaes.         1 

Morts 
en  Duis>ant 

oa 

peu  de  temps 

après. 

Fœtus 
saDôuinolents. 

Morts 

en  naissant 

ou 

pea  de  temps 

a prêt. 

Fœtus 
sangainolentt. 

Aa-de«soas  de  f  000 

—  9000 

—  9500 

AiHlessos  de  9800 

1  :  605 
1  :  400 
1  :350 
i  :3t0 

1  :  570 
1  :  HOO 
1  :  536 

t  :  310 
1  :  109 
1  :  lit 

1  :  330 
1  :  178 
t  :  i76 
1  :3Sl 

On  peut  conclure  de  ces  chiffres  que  chez  les  enfants  non  syphilitiques 
le  poids  du  corps  relativement  au  poids  de  la  rate  paraît  de  ux  fois  plus 
fort  chez  le$  fœtus  sanguinolenti  que  chez  les  enfants  morts  en  naissant, 
que  le  poids  de  la  rate  est  4  fois  plus  faible  chez  eux  que  chez  les  fœtus 
syphilitiques,  que  le  poids  de  la  rate  augmente  sensiblement  avec  l'âge 
du  fœtus. 


pons 
de  reofant. 

BAPPOKT  nu  POtOS  ou  fOIB  AU  POIM  DU  OOBPS.                                         || 

Chez  des  enfants  non  syphilitiques. 

Chez  des  enfanU  sjphilitiqaes.         1 

Morts 

en  naissant 

on 

pan  de  temps 

après. 

Fœtus 
sangninolenU. 

MorU 

an  naissant 

ou 

peu  de  temps 

après. 

Fœtus 
sangninolasts. 

1  :  15 
1  :  33 
1  :  30 
1  :30 

Ao-dessoo8dei000 

—  sooo 

-  fSOO 
Ao-detsus  de  «03 

1  :  15 
1  :2i 
1  :  ts 
1  :iO 

1  :  46 

1  :15 
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D*après  le  relevé  des  poids  du  Toie,  on  voit  qu'il  diminue  relativement 
au  poids  du  fœtus  à  mesure  que  celui-ci  est  plus  âgé.  Ce  qui  est  le 
contraire  de  ce  qu*on  constate  •pour  la  rate.  De  plus,  le  foie  chez  les 
fœtus  sanguinolenli  syphilitiques  est  2  fois  plus  volumineux  que  chez 
les  fœtus  sanguinolenli  non  syphilitiques.  Ces  distinctions  sont  par 
conséquent  beaucoup  moins  nettes  que  pour  la  rate. 

Quel  est  le  mode  de  production  des  lésions  cadavériques  que  Ton 
constate  chez  les  fœtus  sanguinolenli  ?  11  paraît  logique  d'admettre  que 
la  tuméfaction  œdémateuse  de  tous  les  tissus  dans  ces  cas,  résulte  de  la 
macération  et  de  leur  imbibition  par  le  liquide  amniotique  dans  lequel  ils 
baignent.  Si  cela  est  vrai,  les  fœtus  sanguinolenti  doivent  peser  plus 
lourd  que  des  fœtus  expulsés  sans  macération  et  de  même  âge.  L'au- 
teur ne  pouvant  pas  tenir  compte  des  renseignements  donnés  par  la 
mère  a  simplement  comparé  les  poids  à  la  longueur  du  corps  des  fœtus. 
Il  a  constaté  dans  17  pesées  que  les  fœtus  sanguinolenti  pesaient  de 
100  à  150  grammes  de  moins  que  les  enfants  morts  en  venant  au 
monde,  de  même  taille;  7  fois  les  fœtus  sanguinolenti  ne  pesaient  que 
60  à  70  grammes  de  moins,  1  seule  fois  un  fœtus  sanguinolentus  pesait 
50  grammes  de  plus.  La  diminution  du  poids  chez  le  fœtus  sanguino- 
lentus peut  s*expliquer  en  partie  par  rémission  du  méconium. 

L'auteur  étudie  longuement  l'influence  paternelle  et  maternelle  dans  le 
développement  de  la  syphilis  héréditaire.  Sans  entrer  dans  les  détails 
minutieux  exposés  par  l'auteur,  je  signalerai  les  observations  où  Ruge  a 
constaté  des  fœtus  sanguinolenti  syphihtiques  à  plusieurs  couches  suc- 
cessives provenant  de  femmes,  qui,  remariées,  mettaient  au  monde  des 
enfants  à  terme  et  bien  portants.  Ces  observations  semblent  bien  nette- 
ment attribuer  au  père  une  importance  considérable  dans  la  propagation 
de  la  syphilis  par  voie  d'hérédité.  Elles  contredisent  les  opinions  de 
Bârensprung  et  de  Hutchinson. 

Le  traitement  présente  deux  indications  :  Prescrire  à  la  femme  un 
traitement  approprié  suivant  la  cause  de  la  mort  habituelle  successive 
de  ces  produits,  provoquer  l'accouchement  avant  la  mort  de  l'enfant. 

,De  la  première  indication,  nous  n'avons  rien  à  dire,  son  importance 
est  évidente  et  n'a  besoin  d'aucune  démonstration. 

De  la  seconde  indication,  il  n'en  est  pas  de  même.  D'abord  son  im- 
portance est  très-restreinte  puisque  nous  avons  vu  que  la  plus  grande 
partie  des  fœtus  sanguinolenti  étaient  expulsés  avant  7  mois,  c'est-â-dire 
à  un  moment,  où  l'enfant  n'est  en  général  pas  capable  de  survivre, 
qu'avant  8  mois  1/2  la  mort  est  survenue  à  peu  près  dans  le  90/100  des 
cas.  L'enfant  syphilitique  est  ordinairement  porteur  de  lésions  dont  le 
pronostic  est  grave.  On  peut  donc  se  demander  si  on  est  autorisé  à  faire 
counr  des  risques  à  la  mère  dans  ces  conditions.  Enfin,  on  a  vu  à  la 
suite  d*ime  série  de  morts  successives  d'enfants  à  chaque  couche, 
une  grossesse  aller  à  terme  ;  on  peut  donc  s'exposer  à  interrompre  une 
grossesse  qui  aurait  été  normale.  Je  me  borne  à  ces  quelques  indications, 
les  plus  importantes.  On  pourrait  encore  indiquer  des  notions  intéres- 
santes sur  le  moment,  le  moyen  de  l'accouchement  prématuré  dans  ces 
cas.  Si  donc,  cette  intervention  est  passible  de  certaines  règles  dans  les 
cas  où  la  syphilis  ne  peut  pas  être  soupçonnée,  dans  les  cas  de  syphilis. 
Bon  utilité  est  au  moins  très-contestable. 
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II.  — Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  G.  Ruge  étudie  les  lésions 
présentées  par  les  fœtus  sanguinolenli  : 

1*  Lésions  des  différentes  parties  du  fœtus.  Tous  les  organes  présen- 
tent une  dégénérescence  granulo-graisseuse. 

Le  sang  subit  surtout  des  altérations  profondes,  il  imbibe  les  tissus, 
sa  matière  colorante  les  rougit,  les  globules  du  sang  constituent  des 
disques  pâles  et  peu  résistants.  On  trouve  enfin  des  cristaux  rhomboïdes 
et  en  aiguilles  dans  tous  les  tissus  et  dans  les  épanchements  des 
séreuses. 

L'épanchement  de  la  cavité  abdominale  contient  des  cristaux  rouge 
brun  ou  rouge  jaune,  des  globules  du  sang  décolorés,  des  cellules 
épithéliales. 

Chez  les  fœtus  sanguinolenli  syphilitiques,  on  trouve  rarement  des 
altérations  gommeuses  de  la  rate,  du  foie,  du  pancréas,  des  glandes 
mésentériques. 

2*  Les  altérations  des  os  sont  surtout  très-remarquables  et  très-fré- 
quentes chez  les  fœtus  sanguinolenli.  L'auteur  y  consacre  des  dévelop- 
pements étendus,  mais  il  n'ajoute  aucune  donnée  nouvelle  aux  remar- 
quables travaux  de  M.  Parrot. 

S""  Les  altérations  des  différentes  parties  de  Tœuf  sont  nombreuses. 

On  trouve  d'abord  dans  le  cordon  des  lésions  cadavériques  résultant 
de  répanchement  du  sang,  et  de  sa  matière  colorante  qui  s'y  dépose  sous 
forme  de  cristaux. 

Les  vaisseaux  du  cordon  ont  présenté  dans  deux  cas  la  dégénération 
granuleuse  de  leurs  parois.  Ces  observations  concordent  avec  les 
recherches  de  Leopold.  A.  Martin  a  décrit  une  infiltration  purulente  du 
cordon.  L'auteur  d'ailleurs  ne  croit  pas  que  cas  lésions  soient  de  nature 
à  rétrécir  le  calibre  des  vaisseaux. 

Il  n'a  constaté  aucune  altération  syphilitique  du  chorion  oudel'amnios. 

Frânkel,  Virchow,  Winckel  ont  étudié  les  altérations  placentaires. 
L'auteur  n'apporte  aucune  notion  nouvelle  à  ce  sujet.  Ces  lésions  con- 
sistent en  une  hypertrophie  et  une  déformation  des  villosités  et  leur 
dégénéi  escence  granuleuse,  flbrineuse  ou  calcaire.  Il  signale  encore  la 
lésion  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  de  gommes  du  placenta.  La  forme 
du  placenta  ne  présente  dans  ces  cas  rien  de  particulier.  Peut-être,  est-il 
plus  lourd  chez  les  fœtus  sanguinolenli  syphilitiques  que  chez  ceux  qui 
ne  le  sont  pas.  porak. 

Da  rinvolatlon  atérine  et  de  rengorgement  atérin,  par  GHENET 

[Thèse  de  PaWs,  1877). 

!•.  L'involution  utérine  comprend  un  double  travail  :  d'une  part,  pro- 
cessus régressif  aboutissant  à  la  résorption  du  vieil  utérus;  d'autre  part, 
processus  formatif  ayant  pour  but  le  développement  d'un  utérus  nouveau. 
La  durée  de  ce  travail  est  évaluée  approximativement  à  deux  ou  trois 
mois. 

2^  Le  travail  d'involuliôn  semble  s'effectuer  à  la  suite  de  l'avortement 
comme  à  la  suite  de  l'accouchement. 

3*  Pendant  toute  la  durée  du  travail  d'involution,  l'utérus  est  dans  un 
état  d'imminence  morbide.  Les  accidents  qui  peuvent  se  manifester  pen-^ 
dans  celt^  période  sont  d'autant  plus  graves  qu'ils  surviennent  à  une 
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époque  plus  rapprochée  de  raccouchement.  Elles  ont  pour  point  de  départ 
des  troubles  circulatoires  qui  s'opposent  à  Tinvolntion  régulière. 
.  4"*  A  côlé  et  à  la  suite  des  lymphangites  et  des  phlébites  qui  sur- 
viennent pendant  la  période  d'involution,  il  y  a  lieu  de  signaler  la  con- 
gestion passive  qui  agit  dans  le  même  sens,  c'est-à-dire  en  entravant  le 
travail  régulier  qui  exige  une  circulation  active. 

5**  Cette  congestion  passive  favorisée  par  le  ramollissement  du  tissu 
utérin  ne  tend  pas  spontanément  à  la  guérison.  Chaque  congestion  men* 
struelle  l'augmente  et  l'engorgement  utérin  qu'elle  détermine  va  s'ag- 
gravant  graduellement. 

6*  Le  travail  d'involution  suspendu  et  entravé  peut  reprendre  son  cours 
pendant  que  cette  congestion  diminue  ou  disparaît.  Des  éléments  em* 
bryonnaires  apparaissent  à  ce  moment,  et  l'utérus  reprend  peu  à  peu  sa 
structure  ordinaire,  mais  il  reste  toujours  hypertrophié. 

7*  Une  hygiène  sévère  doit  être  imposée  aux  nouvelles  accouchées 
pendant  toute  la  durée  de  l'involution  utérine  ;  toute  cause  de  congestion 
doit  être  écartée  ;  toute  congestion  doit  être  combattue  dès  le  début. 

PORÂK. 

A  case  of  saperinvolution  of  the  uteruB  (Un  cas  d'involution  exagérée  de  l'aie- 
ms),  par  SINCLAIR  {Proc.  of  tbe  Obstet,  soc,  of  Boston.  —  Bostoa  med.  and- 
aurg,  Jouro,,  11  octobre  1877). 

M"*«  X...,  Agée  do  29  ans,  mariée  depuis  T  ans,  et  mère  de  8  enfants,  don 
le  plus  âgé  a  5  ans,  le  plus  jeune,  18  mois.  La  menstruation  avait  été  irré- 
gulière avant  son  mariage.  Jamais  de  leucorrhée.  Elle  n'a  pas  été  réglée  de- 
puis sa  dernière  couche.  Environ  9  mois  après  la  naissance  de  son  dernier 
enfant,  elle  devint  très* nerveuse  ;  elle  perdit  Tappétit,  maigrit  et  se  plaignit 
de  faiblesse  de  corps  et  d'esprit.  Les  seins  étaient  ratatinés,  Tutérus  très- 
atrophié  ;  le  col  gros  comme  l'extrémité  du  petit  doigt  et  son  oriûce  si  petit 
qu'il  ne  laissait  pénétrer  qu'un  stylet  très-fin.  La  longueur  de  l'utérus  était  de 
2  l/:2  pouces  à  peine  ;  il  était  très-léger,  mince  et  situé  bas  dans  le  vagio.  I^ 
toucher  ne  provoquait  pas  de  douleur.  Les  autres  organes  pelviens  étaient 
normaux.  On  institua  un  traitement  général  et  la  malade  se  rétablit  ;  mais 
l'atrophie  de  l'utérus  et  l'aménorrhée  persistèrent.  L'auteur  ne  conseilla  pas 
de  traitement  local. 

Le  Dr  Chadwick  a  observé  un  cas  du  même  genre.  L'utérus  avait 
2  pouces  de  longueur.  La  malade  n'avait  eu  qu'un  seul  enfant  ;  après 
l'accouchement  les  règles  ne  reparurent  pas  et  la  malade  prit  un  embon- 
point considérable.  Il  y  a  d'autres  exemples  de  femmes  qui;  en  dehors  de 
l'accouchement,  ont  été  atteintes  d'aménorrhée  sans  éprouver  de  trou- 
bles de  la  santé.  On  peut  alors  supposer  que  la  muqueuse  utérine  cesse 
de  subir  ses  modifications  mensuelles,  ou  que  la  poussée  sanguine  cesse 
de  se  faire  du  côté  de  l'utérus.  Il  ne  peut  admettre  que  les  ovaires  subis- 
sent les  mêmes  modiilcations  que  l'utérus.  Car  si  les  ovaires  nes'hyper- 
trophient  pas  pendant  la  grossesse,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  croire 
qu'ils  s'atrophient  après  l'accouchement. 

M.  Sinclair  croit  que  chez  sa  malade  Tatrophie  était  due  à  un  défaut  do 
nutrition  et  d'innervation  et,  qu'en  conséquence,  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  fibres  utérines  avait  dépassé  le  point  normal.  Dans  des  cas  sem- 
blables il  emploierait  volontiers  comme  traitement  local  les  pessaires  à 
tige  et  l'électricité.  j.  s.  h. 
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Bar  Uebergang  Ton  Chloroforme  and  Salicylsaûre  in  die  Placenta  (Du  passage  du 
chloroforme  et  de  l'acide  salicyliqne  à  travers  le  placenta),  par  ZWEIFEL 
Archir  fur  Gynàk.,  XJI  B.,  2  H,). 

L*auteur  rappelle  ses  recherches  sur  le  passage  du  chloroforme  et  ses 
procédés  chimiques  qu'il  a  mis  en  usage.  Ces  recherches  ont  déjà  été 
analysées  dans  la  Revue  des  Sciences  médicales. 

Il  se  demande  actuellement  si  on  peut  avoir  ime  idée  de  la  quantité  de 
substance  qui  passe  à  travers  le  placenta.  Il  a  fait  cette  recherche  à  Taide 
de  l'acide  salicylique.  Lorsqu'on  donne  3  grammes  de  cette  substance  à 
une  femme  en  travail,  on  peut  en  trouver  dans  une  quantité  de  sang  fœtal, 
que  Fauteur  n'indique  pas  dans  toutes  ses  observations,  une  quantité 
qui  oscille  entre  2  et  15  milligrammes. 

Il  rappelle  ensuite  qu'il  a  signalé  la  fréquence  de  l'ictère  chez  les  en- 
fants de  femmes  chloroformisées.  Pour  lui,  cette  complication  s'explique 
par  l'action  destructrice  du  chloroforme  sur  les  globules  sanguins.  Ce 
fait  constitue  une  preuve  de  l'origine  hématique  de  l'ictère  des  nou- 
veau-nés (Voy.  R.  S.  M.  IX,  47  ;  XI,  448).  porak. 

Inr  Lehre  vom  Stoffaustauch  zwischen  Mutter  nnd  Fmcht  (Contribution  à  l'étude 
des  échanges  utéro-placentaires  entre  la  môre  et  le  fbstus),  par  G0SSEROW 
{Arcb,  fur  Gynàk.,  12  B.,  1  H,). 

Gûsserow  maintient  l'assertion  qu'il  avait  déjà  donnée  dans  le  mé- 
moire qu'il  a  publié  sur  l'absorption  placentaire  {Archivfdr  Gynâk.  B.,III, 
p.  241),  au  sig'et  de  l'origine  du  liquide  amniotique.  Il  croit  que  dans  la 
seconde  moitié  de  la  grossesse,  dès  que  les  vaisseaux  de  l'amnios, 
décrits  par  Jungbluht  sont  oblitérés,  l'augmentation  en  quantité  du  li- 
quide amniotique  résulte  d'une  excrétion  fœtale.  L'absence  de  globules 
blancs  dans  ce  liquide,  sa  pauvreté  en  albumine,  démontrent  qu'il  ne 
provient  pas  d'une  transsudation  du  sang.  Il  fournit  de  nouvelles  preu- 
ves expérimentales  de  ce  fait.  On  sait  que  l'acide  benzoïque  ou  le  ben- 
zoate  de  soude  sont  transformés  dans  les  reins  et  dans  les  reins  seule- 
ment en  acide  hippurique  ;  d'ailleurs  tout  l'acide  benzoïque  administré 
à  la  mère  n'est  pas  forcément  transformé  en  totalité  en  acide  hippuri- 
que. Dans  4  cas,  il  fit  prendre  de  50  centigrammes  à  1*%50  de  benzoate 
de  soude  à  des  parturientes  de  1  h.  8/4  à  4  heures  avant  leur  accouche- 
ment, n  trouva  constamment  des  cristaux  d'acide  hippurique  dans  l'urine 
du  nouveau-né  et  il  put  constater  ces  mêmes  cristaux  dans  le  liquide 
amniotique  ;  une  seule  fois  ils  n'y  existaient  pas.  Jamais  il  ne  retrouva 
l'acide  benzoïque.  On  peut  donc  en  conclure  que  l'acide  benzoïque  passe 
à  travers  le  placenta  et  est  charrié  dans  le  sang  de  la  mère  et  dans  le 
sang  du  fœtus.  Puisqu'on  n'en  trouve  pas  trace  dans  le  liquide  amnio- 
tique, il  faut  en  conclure  qu'il  n'a  pas  été  excrété  par  les  reins  du  fœtus, 
et  qu'il  n'a  pas  transsudé  à  travers  la  membrane  amniotique.  Comme  on 
trouve  de  l'acide  hippurique  dans  l'urine  de  l'enfant  et  dans  le  liquide  am- 
niotique, il  en  résulte  que  le  rein  du  fœtus  jouit  d'un  fonctionnement  ca- 
pable de  transformer  l'acide  benzoïque  en  acide  hippuriquoi  comme  cela 
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a  lieu  chez  l'adulte,  et  d'autre  part  que  le  foetus  urine  dans  la  poche  des 
eaux. 

L'auteur  étudie  ensuite  une  seconde  question  dont  l'idée  lui  a  été 
communiquée  par  un  travail  de  Savory  (in  Carpenter's  physioIoffy,yiU. 
édit.,  London,  1877).  Elle  consiste  à  démontrer  que  non-seulement  le 
passage  a  lieu  de  la  mère  vers  l'enfant,  mais  encore  de  l'enfant  vers  la 
mère;  ces  recherches  ont  une  portée  physiologique  qui  n'échappera  à 
personne.  Voici  comment  a  procédé  Giisserow  :  11  fait  une  incision  à 
une  corne  de  l'ulérus  de  chiennes,  de  iapines,de  chattes  près  du  terme  de 
leur  portée  et  préalablement  narcotisées,  en  un  point  éloigné  do  l'inser- 
tion placentaire.  Par  cette  boutonnière  apparaît  le  foetus,  auquel  il  injecte 
de  la  strychnine,  il  saisit  le  point  où  a  été  fait  Tinjection  avec  une  pince, 
afin  d'empêcher  le  liquide  de  refluer.  Le  fœtus  n'est  donc  pas  extrait  de 
la  cavité  utérine. 

Au  bout  de  15  à  40  minutes,  il  vit  survenir  les  contractions  tétani- 
ques chez  les  mêmes.  Toutes  les  fois,  le  fœtus  mourut,  tandis  que  ceux 
auxquels  il  n'avait  pas  fait  d'injection,  survécurent. 

Ces  expériences  concordent  avec  celles  de  Savory,  au  sojet  des  con- 
tractions tétaniques  sui*venues  chez  la  mère  :  mais  il  n'a  jamais  con- 
staté ces  phénomènes  chez  le  fœtus  auquel  il  avait  fait  l'injection.  Cette 
divergence  engage  Giisserow  à  faire  des  injections  chez  des  fœtus, 
dont  il  avait  sectionné  le  cordon,  et  dans  ces  cas  l'injection  hypoder- 
mique ne  produisit  pas  non  plus  de  contractions  tétaniques  ;  les  fœtus 
moururent  cependant.  Il  en  résulte  que  les  fœtus  supportent  des  doses 
l'olativement  considérables  du  poison  et  que  son  action  ne  se  mani- 
feste pas  par  les  mêmes  phénomènes  constatés  chez  l'animal  adulte. 

Il  injecta  dix  fois  de  la  strychnine  dans  la  poche  amniotique,  faisant 
saillir  à  travers  une  petite  incision,  pratiquée  sur  la  paroi  utérine.  Six 
fois,  quoique  la  dose  injectée  dans  la  cavité  de  l'œuf  fut  très-considéra- 
ble, il  n'y  eut  au  bout  de  40  minutes  aucune  contraction  tétanique  de  la 
mère,  il  sufflt  de  3  minutes  après  l'écoulement  du  liquide  dans  la  ca- 
vité abdominale  de  la  mère  pour  les  provoquer. 

Dans  ces  cas,  le  fœtus  mourut  rapidement.  Dans  trois  autres  cas,  les 
fœtus  survécurent  et  les  contractions  tétaniques  se  produisirent  au  bout 
de  20  à  25  minutes  chez  la  mère.  Il  est  probable  que  dans  ces  cas,  les 
fœtus  avaient  absorbé  du  liquide  amniotique  strychnisé  et  que  c'est  à  la 
faveur  de  l'échange  utéro-placentaire  que  le  poison  avait  passé  du  pro- 
duit de  conception  vers  la  mère. 

On  peut  conclure  de  ces  expériences  que  l'échange  matériel  du  liquide 
amniotique  vers  le  sang  maternel  n'existe  pas  ou  est  presque  nul. 
Cette  expérience  démontre  encore  le  rôle  passif  du  liquide  amniotique 
et  sa  nature  dépendant  d'une  excrétion  fœtale  et  non  pas  de  la  sécrétion 
de  la  membrane  de  Tamnios.  porak. 

GoBsidératiens  nouvelles  sur  l'hygiène  de  la  grossesse,  par  Ad.  PIHABD.  Société 
de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionneUe.  {Aûd,  (Thyg,  pubL  et  deméd, 
Jég„  2«  série,  XLIX,  p.  Id Janvier  1878). 

Les  présentations  de  l'épaule  sont  sept  fois  plus  nombreuses  chee  les 
femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enflants  que  chez  celles  qui  accouchent  pour 
la  première  fois. 
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Cette  diffërenoe  tient  à  l'état  particulier  de  la  paroi  abdominale  cbez 
les  unes  et  chez  les  autres.  Quand  la  iaxité  de  la  paroi  abdominale  est 
trop  considérable,  comme  cela  s'observe  si  souvent  chez  les  multipares, 
ce  n'est  guère  que  dans  les  derniers  jours  de  la  grossesse  ou  au  mo- 
ment même  du  travail  que  le  segment  utérin  descend  dans  le  bassin. 

Les  présentations  autres  que  celles  du  sommet  sont  plus  fréquentes 
chez  les  femmes  à  profession  sédentaire  que  chez  les  femmes  qui  sont 
obligées  de  mener  une  vie  active. 

Chez  les  femmes  enceintes  de  8  à  9  mois,  à  parois  abdominales  lâches, 
en  renforçant  ces  parois  par  une  paroi  artiûcelie  fonnée  de  tissu  élastique, 
Pinard  a  toujours  supprimé  la  présentation  du  tronc. 

Pinard  conclut  :  si  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse  la  tète  du 
fœtus  n'est  pas  dans  l'excavation,  il  faut  et  on  peut  l'y  mettre. 

,    4.   B. 


De  rhâmiplégie  pnerpérala,  par  AARCT-  {TbàsB  de  Ptis  1877). 

L'auteur  a  réuni  58  observations  qui  appartiennent  ou  qui  peuvent 
appartenir  à  l'étude  de  l'hémiplégie  puerpérale. 

Il  les  divise  d'après  les  distinctions  suivantes  : 

L  Hémiplégies  par  lésions  cérébrales  ; 

U.  Hémiplégies  par  altération  du  sang. 

L —  Les  hémiplégies  par  lésions  cérébrales  surviennent  à  la  suite  d'hé- 
morrhagie,  de  congestion,  d'embolie,  peut-être  d'abcès  (empoisonnement 
puerpéral).  Les  hémorrhagies  cérébrales  se  présentent  donc  sous  trois 
formes. 

Il  a  observé  :  5  cas  de  U  forme  apoplectique  :  dans  ces  cas  la  mort  est 
survenue  avant  (pi'on  ait  constaté  l'hémiplégie  ;  —  7  cas  de  la  forme  qu'il 
appelle  mixte,  oh  à  la  suite  de  perte  de  connaissance  la  paralysie  com- 
plète ou  incomplète  porte  sur  toute  la  moitié  du  corps  ;  —  5  cas  de  la 
forme  paralytique.  —  Dans  ces  cas  la  paralysie  prend  les  caractères 
qu'elle  a  ordinairement  :  début  brusque,  paralysie  complète  d'emblée, 
sensibilité  intacte,  terminaison  grave  habituelle.  Il  y  eut  quelquefois  des 
convulsions  dès  le  début. 

L'hémiplégie  consécutive  à  la  congestion  cérébrale  fut  obser- 
vée 5  fois;  alors  la  femme  enceinte  paraît  pléthorique.  Quelques  jours 
avant  l'apparition  des  accidents  :  torpeur,  puis  éclampsie  et  coma.  La  pa- 
ralysie, rarement  complète»  est  ordinairement  irrégulière  dans  sa  distri- 
bution,  sujette  ft  recrudescences  légères  et  passagères.  La  guérison  sur- 
vient rapidement  après  la  délivrance,  ou  en  tout  cas,  il  y  a  amélioration 
notable. 

L'hémiplégie  par  embolie  est  ordinairement  liée,  chez  les  femmes  en- 
ceintes, à  l'endocardite  aiguë,  végétante.  On  en  connaît  de  rares  exemples 
où  «lie  apparut  dans  le  cours  d'une  affection  chronique  du  cœur.  Elle  fut 
observée  8  fois.  Les  troubles  prémonitoires  de  l'hémiplégie  sont  variables 
comme  ceux  de  l'affection  du  cœur  qui  l'ont  déterminée.  Elle  survient 
brusquement,  dans  la  généraUté  des  cas  elle  s'accompagne  de  coma  et  la 
mort  survient  bientôt.  La  guérison  est  rare. 

n.^Les  hémiplégies  par  altération  du  sang  surviennent  à  la  suite  de  Ta- 
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némie  4  fois,  d'une  altération  du  sang  9  fois,  de  Tempoisonnement  puerpé- 
ral (peut-être  abcès  du  cerveau)  8  fois. 

Ces  distinctions  prêtent  d'ailleurs  à  de  nombreuses  contestations.  Il  en 
est  de  même  des  hémiplégies  réflexes  :  2  observations.  L'auteur  rapporta 
à  l'hystérie  2  observations  d'hémiplégie.  La  mobilité  des  troubles  para- 
lytiques semble  bien  justifier  son  hypothèse. 

Enfin  dans  6  observations  on  ne  peut  se  rendre  compte  de  la  cause  qui 
a  produit  l'hémiplégie. 

L'hémiplégie  puerpérale  est  très-rare.  L'influence  de  l'âge  des  malades, 
de  la  primi  ou  multiparité  ne  peut  être  déterminée  avec  certitude.  On 
peut  seulement  dire  avec  précision  que  cette  redoutable  complication 
survient  surtout  dans  les  10  jours  qui  suivent  l'accouchement,  et  si  elle 
a  lieu  pendant  la  grossesse,  dans  les  deux  derniers  mois. 

L'hémiplégie  est  ordinairement  droite.  —  Ce  qui  explique  les  troubles 
fréquents  de  la  parole  dans  ce  cas. 

Que  l'hémiplégie  soit  bien  réellement  consécutive  à  une  altération  du 
sang,  cela  résulte  de  la  fréquence,  au  début  de  ces  accidents,  des 
convulsions,  de  l'épilepsie,  de  l'éclampsie  et  de  différents  troubles  ordi- 
naires de  l'albuminurie,  mais  d'une  façon  générale  l'albuminurie  n'est  pas 
commune  dans  l'hémiplégie  puerpérale,  puisque  dans  5  cas  sur  14  on 
ne  l'a  pas  constatée.  porak. 


Fréquence  des  lésions  du  mamelon  et  de  la  mamelle  chei  les  nonrrices, 
par  S.  GOURET  (Thèse  de  Paris,  1877). 

L'auteur  étudie  dans  sa  thèse  la  symptomatologie,  Tétlologie,  le  pronos- 
tic, le  traitement  des  érosions,  des  excoriations  ou  des  ulcérations,  des 
gerçures  et  des  fissures,  des  crevasses  et  des  ulcérations  du  mamelon. 
Le  point  intéressant  de  son  travail  est  le  résultat  d'une  statistique  sur 
les  observations  de  589  femmes  qui  sont  venues  accoucher  à  l'hôpital  de 
Ja  Pitié  dans  le  cours  des  années  1875  et  1876.  Sur  ce  nombre  de  malades, 
294  seulement  ont  été  atteintes  de  ces  lésions  ;  ce  qui  établit  leur  fré* 
quence  à  la  proportion  des  3/5  et  dans  le  rapport  suivant  :  137  cas  d'éro- 
sions ,  d'excoriations  ou  d'ulcérations  simples  ;  47  cas  de  gerçures  et  de 
fissures  ;  78  cas  de  crevasses  et  d'ulcérations  graves  ;  32  cas  de  pertes 
de  substance,  de  destruction  des  mamelons,  de  lymphangite,  d'abcès  et 
d'impossibiUté  de  l'allaitement.  D'accord  avec  Rossi  et  contrairement  aux 
conclusions  de  Winckel,  l'auteur  croit  que  les  lésions  sont  plus  communes 
chez  les  multipares,  où  il  les  a  constatées  160  fois,  que  chez  les  primipares 
où  il  n'en  a  observé  que  121  cas.  Les  lésions  du  mamelon  sont  d'autant 
moins  communes  que  la  femme  a  eu  plus  de  couches  et  cela  dans  les 
proportions  suivantes  : 

Sur  202  femmes  accouchées  une  1*^  fois  121  ont  présenté  des  lés.  du  roam.  59,9  0/0 

Sur  124                     ~  2«  72              —                             —     57,5 

Sur    52                     —  8«  24              —                              -     46,1 

Sur    28                      —  4e  13               —                              —     56,5 

Sur    21                     —  5e  8              _                             —     38 

Le  mamelon  gauche  est  le  siège  de  lésions  plus  fréquentes  et  plus  graves 
dans  la  propoi*tion  de  38  à  36,  mais  le  plus  souvent  ce  sont  les  deux  ma- 
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melons  qui  sont  malades.  Enfin  on  attache  généralement  ime  certaine 
importance  à  la  couleur  des  cheveux  des  personnes  sur  la  fréquence  des 
lésions.  —  Le  résultat  des  observations  de  Fauteur  n'établit  pas  à  cet 
égard  de  prédisposition  pour  les  personnes  présentant  une  coloration 
donnée  de  la  chevelure.  porak. 


CaaviGOtomia.  —  Acromiontomia.  —  Brachiotomia,  lettre  de  F.  FORNARI  a« 
professeur  DE  SANGTIS  {Il  Morgagni  novembre  1877). 

On  trouve  dans  cette  lettre  une  observation  très -intéressante  de  dys- 
tocie,  qui  obligea  l'auteur  à  pratiquer  sur  le  fœtus  les  trois  opérations 
dont  les  noms  se  trouvent  en  tête  de  son  travail.  Il  s'agissait  d'une  posi- 
tion occipito-posténeure,  mais  par  suite  d'un  vice  de  conformation  du 
tronc,  le  diamètre  bisacronial  mesurait  0»»,121.  —  Ce  travail  se  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

i**  Lorsque  le  diamètre  bisacronial  est  trop  prononcé,  on  essaye  de  le 
diminuer  en  pratiquant  la  ciavicotomie  qui  permet  un  rapprochement  des 
épaules  du  fœtus  ; 

2^  Lorsque  la  tête  est  descendue  dans  l'excavation  pelvienne,  on  peut 
produire  un  changement  de  présentation  en  pratiquant  des  tractions  sur 
les  membres  supérieurs  ; 

3*  Dans  les  présentations  de  l'épaule,  la  brachiotomie,  surtout  com- 
binée avec  la  ciavicotomie  et  l'acromiotomie,  fait  disparaître  tous  les 
obstacles  qui  pourraient  s'opposer  à  la  version  podalique.  Il  faut  par 
conséquent  pratiquer  ces  opérations  au  lieu  de  faire  l'embryotomie  qui 
est  plus  difficile  et  plus  dangereuse.  hargano. 

Tod  einer  Kreissenden  dorch  Fahrlâssigkeit  der  Hebamme  (Mort  d'une  femme  en 
travail  par  la  faute  de  la  sage-femme),  par  0.  PASSAUER  (de  Gerdaueu)  (V/er- 
teJJahrss.  /.  gericht.  Med,  u.  œtt.  Sanit.  noav.  série  XXVIII,  p,  72,  janvier 

Le  16  mai  1875,  à  deux  heures  et  demie  de  l'après-midi,  la  sage-femme  est 
appelée  à  assister  une  femme  en  travail  d'accouchement.  L'enfant  est  en  po- 
sition transversale  et  récoulement  des  eaux  a  eu  lieu  dès  la  veille.  Version 
immédiate,  durant  laquelle  la  sage-femme  reconnaît  que  Tenfant  était  mort. 
Dans  les  tentatives  d'extraction,  le  cou  de  Tenfant  se  déchire  d'un  côté.  L*ac- 
coucheuse  fait  demander  un  médecin,  tout  en  continuant  à  essayer  de  terminer 
raccouchement,  à  cause  de  l'affaiblissement  croissant  de  la  mère.  La  tôte  de 
l'enfant,  sedétachant'du  tronc,  reste  dans  le  ventre  de  la  femme  et  le  médecin 
qui  arrive  deux  heures  et  demie  plus  tard  a  beaucoup  de  peine  à  l'extraire  au 
moyen  du  forceps.  Après  la  délivrance  opérée  par  la  sage-femme,  l'accouchée 
toinbe  en  syncope  et  meurt  très-rapidement. 

Autopsie  de  la  mère  :  Épanchement  péritonéal  d'environ  un  demi-litre  de 
sang  foncé,  très-fluide. 

Anémie  profonde  de  tous  les  organes  (peau,  rate,  utérus,  foie,  cœur,  cer- 
veau, gros  vaisseaux,  etc.),  à  l'exception  de  la  pie-mère,  des  reins  et  des  ré- 
gions postéro-inférieures  des  poumons. 

Tuméfaction  des  parties  génitales  externes  avec  coloration  bleu  clair  du 
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bord  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  entre  lesquelles  fait  saillie  une  portion 
roage  foncé  du  vagin,  longue  et  épaisse  d'environ  â  centimètres.  En  retirant 
Tutérus,  on  aperçoit  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  une  déchirure  béante 
de  10  centimètres  de  longueur,  remplie  par  des  caillots.  Cette  déèhirure  com- 
mence immédiatement  au-dessous  du  col  qui  est  un  peu  gonflé,  très-mou  et 
bordé  par  des  lèvres  déchirées  irrégulièrement;  elle  est  dirigée  longitudina- 
lement,  en  suivant  assez  exactement  le  milieu  de  la  paroi  vaginale  postérieure 
et  vient  se  terminer  à  peu  près  à  6  centimètres  de  l'entrée  du  canal,  qu'elle 
fail  communiquer  avec  le  rectum.  En  outre,  tonte  la  face  interne  de  cette  paroi 
vaginale  présente  de  nombreuses  petites  déchirures  superficielles,  de  forme 
irrégulière  et  n'intéressant  que  la  muqueuse.  Les  lèvres  de  la  déchirure  prin- 
cipale sont  complètement  lisses.  L'oriûce  antérieur  du  vagin  et  le  périnée 
n'offrent  aucune  trace  de  plaie. 

Surcharge  graisseuse  partielle  du  cœur,  très-dilaté  dans  sa  moitié  droite 
qui,  seule,  renferme  un  peu  de  sang  noirâtre,  en  partie  coagulé.  —  Adhé- 
rences anciennes  et  très-résistantes  de  la  face  antérieure  du  poumon  gauche 
avec  les  côtes. 

Autopsie  de  Tenfant  :  Tête  complètement  séparée  du  tronc.  Cheveux  abon- 
dants ayant  ju^tqu'à  ^  centimètres  de  long.  Diamètre  cépfaalique  antéro«pos- 
térienr,  12  centimètres  1/2;  transverse,  11  centimètres.  Le  diamètre  oblique  ne 
peut  être  mesuré  à  cause  de  l'absence  du  menton.  La  grande  fontanelle  a  2 
centimètres  de  long  sur  1  centimètre  1/2  de  large. 

La  surface  de  séparation  de  la  tète  avec  le  tronc  constitue  une  vaste  plaie, 
partant  des  angles  maxillaires,  à  pourtours  irrégulièrement  dentelés  et  se 
dirigeant  en  arrière  vers  la  nuque;  la  solution  de  continuité  comprend  à  la 
fois  toutes  les  parties  molles  et  les  os.  La  langue  est  dans  sa  situation  nor- 
male, mais  en  dessous,  elle  est  détachée  du  plancher  de  la  bouche  par  une  dé- 
chirure irrégulière.  Le  corps  du  maxillaire  inférieur  gauche  est  le  siège,  tout  à 
côté  de  la  symphyse  mentonnière,  d'une  fracture  dentelée,  oblique  de  bas  en 
haut  et  d'avant  en  arrière;  la  branche  de  la  mftchoireest  sortie  de  l'articulation. 
Tout  le  reste  de  l'os  manque. 

Dans  le  fond  de  la  plaie,  proéminent  des  lambeaux  de  muscles  noirâtres  et 
desséchés  ;  la  trachée  est  béante.  Plus  en  arrière,  on  aperçoit,  séparée  de  ses 
connexions  naturelles,  une  vertèbre  cervicale  dont  l'apophyse  épineuse  fait 
saillie  po^érieurement. 

Sur  le  tronc,  la  surface  de  séparation  représente  une  plaie  commençant  en 
arrière  au  niveau  des  aisselles,  d'où  elle  se  dirige  en  avant  et  en  haut  ;  elle 
vient  se  terminer  â  la  partie  antérieure  de  la  base  du  cou,  en  formant  une 
courbe  convexe  supérieurement. 

f^e  diamètre  des  épaules  est  de  15  centimètres;  celui  des  hanches  de  12.  Le 
noyau  osseux  du  fémut  a  1/2  centimètre  dans  sa  plus  grande  étendue.  Ongles 
bien  conformés;  ceux  des  doigts  dépassent  la  pulpe;  ceux  des  orteils  ne  l'at- 
teignent pas. 

Les  poumons  qui  ont  la  couleur  foncée  du  foie,  sont  rétractés  de  chaque 
côté  de  la  colonne  vertébrale  ;  ils  ne  surnagent  pas. 

La  conformation  de  la  déchirure  du  vagin  témoigne  qu*elle  a  été  pro- 
duite par  un  corps  aigu,  presque  tranchant.  Lorsque  le  médecin  appliqua 
le  forceps,  le  menton  de  l'enfant  était  arc-bouté  contre  la  symphyse  pu- 
bienne et  son  cou  proéminait  dans  le  vagin.  L'apophyse  épineuse  de  la 
vertèbre  cervicale  détachée,  devait  donc  appuyer  sur  la  paroi  vaginale 
postérieure;  les  contractions  vaginales  aidant,  la  déchirure  principale  s'est 
effectuée.  Les  déchirures  multiples  de  la  muqueuse  environnante  corres- 
pondent aux  déplacements  de  l'apophyse  épineuse  causés  par  les  efforts 
d'expulsion. 


Digitized  by 


Google 


OBSTETRIQUE.  «15 

Il  n'est  pas  impossible  que  la  déchirure  se  soit  produite  seulement  du- 
rant l'extraction  de  la  tête  qui  a  duré  un  quart  d'heure,  car  le  médecin  n^en 
avait  pas  constaté  Texistence  dans  Texploration  qu'il  fit  avant  d'appliquer 
le  forceps.  D'ailleurs,  l'époque  de  sa  formation  n'a  aucune  importance. 

En  présence  d'une  position  transversale,  les  sages-femmes  ne  sauraient 
ignorer  les  prescriptions  auxquelles  les  oblige  leur  serment  professionnel. 
Elles  ne  doivent  pratiquer  la  version  que  si  la  femme  est  multipare,  a  un 
bassin  régulièrement  conformé,  si  en  outre  la  poche  des  eaux  n'est  pas 
rompue  depuis  longtemps,  enfin  si,  dans  de  telles  conditions,  il  y  a  im- 
possibilité d'avoir  un  accoucheur  à  temps.  Dès  que  l'une  de  ces  quatre 
circonstances  fait  défaut,  rien  n'autorise  l'intervention  indépendante  delà 
sage-femme. 

L'accouchée  était  bien  multipare  :  3  ou  4  fois  déjà  la  même  sage-femme 
l'avait  accouchée  avec  difficulté  :  un  enfant  était  venu  mort.  Il  est  possible 
que  la  sage-femme  n'ait  pas  rattaché  ces  accouchements  difficiles  à  un 
rétrécissement  du  bassin,  constaté  par  le  médecin  dans  le  diamètre 
transverse.  En  tout  cas,  elle  savait  que  les  eaux  étaient  écoulées  depuis  la 
veille.  Bien  plus,  après  avoir  remarqué  que  le  cou  de  l'enfant  se  déchirait 
d'un  côté,  elle  s'est  efforcée  de  dégager  la  tête,  en  saisissant  l'enfant  par 
la  bouche  ;  ses  efforts  de  traction  ont  été  assez  violents  pour  déterminer 
les  lésions  constatées  au  maxillaire  et  à  la  langue.  Enfin,  en  continuant  ses 
tractions  sur  le  tronc,  elle  a  achevé  la  rupture  du  cou.  La  déchirure  du 
vagin  a  entraîné  la  mort  de  la  mère  par  hémorrhagie.  4.  b. 


Ein  Fall  von  ottoomalacischeii  Beoken  (Gaa  de  bassin  ostéomalacique),  par  H. 
FBHLIKG  (de  Stuttgart)  (Wurtemberg  Corresp.-BlaU,  XL VII.  17,  1877). 

L'auteur  rapporte  une  observation  d'ostéomalacie  limitée,  développée  chez 
une  femnae  qui  se  trouvait  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  la 
production  de  cette  maladie;  Agée  de  33  ans  et  demi,  elle  habite  depuis  7  ans 
un  logis  humide  et  se  trouve  à  sa  10^  grossesse. 

.  ËUe  sentit,  il  y  a  4  ans,  pour  la  première  fois,  dans  le  courant  de  la 
7*  grossesse,  des  douleurs  dans  les  articulations  métatarsiennes,  ainsi  qu'une 
grande  faiblesse  et  un  abattement  général.  Après  raccouchement  il  y  eut  une 
amélioration,  mais  chaque  nouvelle  conception  amenait  une  aggravation 
dans  son  état.  La  grossesse  présente  (10*)  s'accompagne  d'une  impossibilité 
presque  absolue  des  mouvements,  depuis  plusieurs  mois,  et  de  douleurs 
généralisées  et  continues.  Le  toucher  fait  constater  un  bassin  pstéomala- 
cique  en  même  temps  qu'une  présentation  de  Tépaule.  Les  deux  branches 
descendantes  du  pubis  fortement  rapprochées  laissent  entre  elles  un  espace 
de  la  largeur  de  deux  travers  de  doigts  ;  le  sacrum  fortement  recourbé  se 
trouve  enfoncé  dans  le  bassin.  L'auteur  ne  put  introduire  que  3  doigts  dans 
le  bassin,  avec  lesquels  il  fit  la  version  et  l'extraction  laborieuse  d'une  pe- 
tite fille  à  terme  dont  le  périmètre  céphalique  atteignait  36  centimètres.  — 
Tcois  mois  après,  on  pouvait  à  peine  loger  2  doigts  entre  les  deux  tubérosi* 
tés  sciatiques,  et  un  seul  dans  l'arcade  pubienne.  assaki. 
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Aate-partmii  Honr-Glass  contraction  of  the  Utérus  (Enchatonnement  dn  bastin 
dn  fcBtns  pendant  raccouchement) ,  par  HOSMER  (Obstet.  aoc.  of  Boston,— 
Boston  med.  and  surg,  ^ourn»,  18  octobre  1877). 

La  malade,  âgée  de  30  ans,  était  primipare  et  avait  dépassé  la  durée  ordi- 
naire de  la  grossesse.  Le  travail  avait  déjà  duré  70  heures,  lorsque  l'auteur 
fut  appelé  eu  consultation.  Les  douleurs  avaient  diminué  de  fréquence  et 
dlntensité  ;  mais  Tétat  général  était  bon.  On  avait  appliqué  le  forceps.  Le 
bassin  était  étroit  ;  Tarcade  pubienne  contractée  et  Tangle  sacro- vertébral 
très-proéminent.  L'occiput  était  dirigé  vers  la  cavité  cotyloïde  droite  et  situé 
au-dessus  du  pubis.  La  tête  faisait  saillie  derrière  la  paroi  abdominale.  Le 
col  était  bien  dilaté.  On  essaya  une  seconde  application  de  forceps,  mais  i 
cause  de  la  position  de  la  tête  en  avant  de  Taxe  du  détroit  supérieur,  les 
cuillers  glissèrent  en  annère  aussitôt  que  Ton  commença  à  opérer  des  trac- 
tions. On  essaya  alors  la  version.  La  main  pénétra  facilement  dans  la  cavité 
utérine  ;  le  pied  gauche  fut  atteint  et  attiré  dans  le  vagin.  On  passa  le  nœud 
coulant  d'un  lacs  sur  le  pied  et  on  tira  fortement,  mais  sans  pouvoir  modifier 
la  position  de  l'enfant.  On  perfora  alors  le  crâne  et  on  fit  une  nouvelle  appli- 
cation de  forceps  ;  mais  sans  succès.  En  cherchant  l'autre  pied  on  découvrit 
^existence  d'une  constriclion  utérine  qui  embrassait  fortement  le  bassin  de 
^'enfant.  Avec  beaucoup  de  peine  la  main  dépassa  l'anneau  formé  par  cette 
constriction  ;  le  pied  fut  atteint  et  ramené  jusqu'au  détroit  supérieur.  Ce  n'est 
qu'après  avoir  fait  passer  un  lacs  sur  ce  pied  et  opéré  de  fortes  tractions  que 
Ton  réussit  enfin  à  terminer  la  version  et  extraire  un  enfant  du  poids  de  6  à 
7  livres  environ.  La  mère  succomba  72  heures  après.  En  terminant,  l'auteur 
fait  remarquer  que  le  pied  gauche  était  situé  beaucoup  plus  bas  que  le  pied 
droit  ;  ce  fait  explique  pourquoi  la  constriction  n'avait  pas  été  découverte  au 
moment  où  on  alla  chercher  le  pied  gauche. 

Le  W  Arnold  rapporte  ensuite  une  observation  du  môme  genre.  Il  s  agit 
d'une  femme  qui  fut  accouchée  heureusement  deux  fois  et  qui  succomba  la 
troisième.  A  chaque  accouchement  on  constata  l'existence  d'une  constriction 
utérine  et  les  enfants  furent  extraits  par  la  version.  i.  b.  h. 

Un  cas  de  grossesse  tnbo-interstitielle.  —  Mort  du  fœtus  amenée  par  le  courant 
galTanique.  ~  Guérison,  par  BURNET  {New  York  Med,  Journ  ,  mars  1878.) 

Madame  X...,  mariée  depuis  peu,  toujours  bien  réglée,  a  vu  pour  la  dernière 
fois  du  i*'  au  5  octobre  1877.  Depuis  ce  moment  elle  eut  quelques  pertes  du 
22  au  25  novembre,  et  à  plusieurs  reprises  dans  le  mois  de  décembre.  A  l'exa- 
men pratiqué  le  25  décembre  on  trouva,  par  le  palper  abdominal  au  côté  gauche 
de  l'utérus  au  niveau  du  détroit  supérieur,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un 
œuf,  douloureuse  à  la  pression;  on  ne  pouvait  sentir  le  fond  de  l'utérus.  Par 
le  toucher  vaginal  on  constatait  que  l'utérus  était  porté  à  droite,  très-légè- 
rement augmenté  de  volume,  le  col  avait  l'apparence  d'un  col  d'utérus  vide. 
A  gauche  du  col  on  sentait  une  tumeur  fluctuante,  douloureuse  à  la  pression. 

Le  cathétérisme  utérin  fut  pratiqué.  La  sonde  pénétra  d'une  longueur  de  S 
pouces  1/8.  Le  diagnostic  posé  fut  grossesse  extra-utérine.  On  se  décida  à 
enter  d'amener  la  mort  du  fœtus  par  le  courant  galvanique. 

L'appareil  employé  était  composé  des  éléments  zinc  et  charbon  immergés 
dans  un  mélange  d'acide  sulfurique  et  de  bichromate  de  potasse.  L'électrode 
positive  consistait  en  une  longue  tige  isolée  surmontée  d'une  balle  métallique 
couverte  d'une  éponge  mouillée  que  l'on  appliqua  par  l'anus  sur  la  face  rec- 
tale de  la  tumeur.  L'électrode  négative  était  une  large  éponge  humide  appli- 
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quée  sar  Tabdomen.  Le  courant  fut  employé  3  minutes  le  premier  jour  et  causa 
de  fortes  contractions  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  avec  de  vives  dou-  - 
leurs.  Le  deuxième  Jour  le  courant  fut  appliqué  2  minutes  dans  raprès-midi, 
la  malade  accusa  de  Vives  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite,  qui  s'accom- 
pagnèrent de  nausées,  vomissements  et  d'un  léger  écoulement  de  sang  par  le 
vagin.  Le  troisième  jour  le  ventre  était  douloureux  en  tous  points,  la  tumeur 
dore,  proéminente,  sensible;  à  un  moment  Técoulement  sanguin  s*accrut  no- 
tablement. Par  Texamen  de  Tabdomen  on  reconnut  que  la  tumeur  de  la  fosse 
iliaque  gauche  avait  disparu; que  au  milieu  du  bassin,  à  2 pouces  de  Tombilic, 
était  une  tumeur  lisse  symétrique  comme  un  utérus  contenant  un  fœtus  de  3 
mois.  Le  toucher  permit  de  reconnaître  une  poche  tendue,  résistante,  faisant 
saillie  à  travers  nn  col  dilaté.  Les  membranes  rompues,  il  s*écoula  un  flot  de 
liquide,  qui  entraîna  un  fœtus  mort  d'environ  3  mois.  Le  placenta  suivit  au 
bout  de  20  minutes  et  Tutérus  revint  sur  lui-môme.  Le  quatrième  jour  la  ma- 
lade était  dans  un  état  satisfaisant,  et  elle  reprit  bientôt  ses  forces  comme 
après  un  avortement. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  le  fœtus  n'était  pas  dans  Tutérus,  mais 
seulement  au  voisinage  de  cet  organe,  sans  doute  dans  la  trompe  du  côté 
gauche,  et  si  près  de  son  entrée  que  la  dilatation  de  rorifice  lui  permit  de 
pénétrer  dans  TutéruK.  h.  l. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Da  typhus  azanthématique  choi  les  enfants,  par  P.-W.  WARFWIN6E 

(Nord.  med.  Arcbiv,  no  9, 1877). 

Inconnu  depuis  très-longtemps  à  Stockholm,  ce  typhus  exanthématique 
apparut  en  1870  et  depuis  cette  époque,  il  y  a  eu  presque  annuellement 
des  épidémies.  L'auteur  a  observé  849  cas  chez  des  enfants  traités  à 
l'hôpital.  La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des 
maladies  du  jeune  âge  passent  le  typhus  sous  silence  ou  insistent  fort 
peu  sur  lui.  Rilliet  et  Barthez  n'en  parlent  pas  ;  Steiner  et  West  disent 
qu'ils  en  auraient  vu  2  cas  seulement  ;  Wagner  en  a  donné  6  observations 
prises  à  l'hôpital  do  Stettin  (Jabrb.  /.  KinderheiL  N.  F.  I,  p.  35, 1868). 
Rautonbeerg  a  traité,  en  1871,  57  enfants  atteints  de  typhus  à  l'hôpital 
Nicolas  à  Saint-Pétersbom^g.  (Même  Journ.  1871  —  n*»  1,  p.  41-42). 
Enfin  Reimer  en  a  rapporté  depuis  9  autres  cas.  (Même  Journ.  N.  F.  X, 
p.  821,  1876). 

Ce  sont  à  peu  près  les  seuls  faits  que  Ton  trouve  dans  la  science.  Le 
typhus  frappe  moins  souvent  les  enfants  que  les  adultes,  mais  il  n'est 
cependant  point  aussi  rare  que  ce  petit  nombre  d'observations  per- 
mettrait de  le  supposer.  Dans  les  épidémies  successives  de  Stockhohn, 
il  y  eut  environ  1/6  des  individus  qui  étaient  âgés  de  moins  de  15  ans. 
A.  l'hôpital,  dans  lequel    ont  été  recueillis  les  matériaux    du  travail 
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actuel,  on  traita  2,239  malades  en  tout  et  parmi  lesquels  849  avaient 
moins  de  15  ans. 
Dans  cet  intervalle,  voici  comment  ont  été  réparties  les  observations  : 

Enfants  de    1  à    5  ans.  10.3  0/0 

—  de    6  à  10  ans.  85.8 

—  de  11  à  15  ans.  53.9 

Ces  proportions  sont  sensiblement  d'accord  avec  celles  que  domie  la 
statistique  ofQcieilc  de  la  ville  de  Stockholm  pendant  les  épidémies  eo 
question  ;  le  sexe  ne  parait  pas  constituer  une  prédisposition.  Ainsi  des 
849  enfants  observés  par  Warfwinge,  180  étaient  du  sexe  masculin, 
169  du  sexe  féminin  ;  la  différence  peut  être  regardée  comme  purement 
a3cidenlelle. 

Les  épidémies  ont  débuté  vers  le  milieu  de  la  fin  de  Thiver,  atteint 
leur  maximum  au  mois  de  mai,  rétrocédé  aux  mois  de  juillet  et  d'août 
et  disparu  complètement  en  septembre. 

L*auteurn'accorde  qu'une  influence  étiologique  secondaire  à  Tinsuflisance 
etàla  mauvaise  qualité  des  aliments;  il  rejette  la  dénomination  de  typhus 
famélique  que  lui  ont  donnée  certains  auteurs.  Ainsi  chez  la  plupart  des 
malades  observés,  la  nutrition  n*avaitpas  souffert  ;  beaucoup  même  avaient 
un  certain  embonpoint.  La  cause  dont  Faction  est  le  mieux  prouvée  est 
Tencombrement  et  l'aération  insuffisante.  En  hiver  surtout,  cette  dernière 
circonstance  se  présente  dans  les  classes  pauvres,  et  ce  sont  elles  que  la 
maladie  frappe  de  préférence.  Maison  ne  peut  admettre  que  le  typhus  se 
développe  spontanément  en  dehors  de  tout  élément  spécifique.  C'est  une 
affection  essentiellement  contagieuse.  De  nombreux  faits  observés  pen- 
dant les  épidémies  en  question  tendent  à  le  démontrer.  Les  enfants 
d'une  même  famille  sont  atteints  successivement  lorsque  l'un  d'eux  a 
Rapporté  du  dehors  la  contagion;  lorsqu'un  foyer  se  forme'dans  une  ha- 
bitation où  règne  l'encombrement,  la  maladie  se  transmet  d'abord  à 
ceux  qui  ont  dû  entrer  dans  le  milieu  infecté;  si  l'on  isole  les  individus, 
ou  si  on  les  transporte  à  l'hôpital,  l'épidémie  s'arrête.  Dans  un  cas,  un 
ouvrier,  demeurant  au  dehors  de  la  ville,  prend  le  typhus  et  reste  pen- 
dant quatre  jours  dans  sa  famille.  Tous  ses  enfants  sont  atteints;  les 
personnes  de  la  maison  qui  viennent  le  voir  le  sont  à  leur  tour;  et  on  ne 
réussit  à  empêcher  la  diffusion  qu'en  transportant  tous  les  typhiques  à 
l'hôpital. 

La  nature  du  contagium  est  absolument  inconnue  ;  tout  ce  qu'on  sait, 
c'est  que  pour  qu'il  exerce  son  action,  un  certain  degré  de  concen- 
tration est  nécessaire.  On  s'explique  ainsi  comment  les  épidémies  débu- 
tent vers  le  milieu  de  la  fln  de  l'hiver,  après  que  les  logements  ont  été 
hermétiquement  clos  pendant  plusieurs  mois,  sans  que  l'air  ait  été  re- 
nouvelé ni  purifié  d'aucune  manière.  Dans  les  classes  riches,  les  précau- 
tions hygiéniques  sont  plus  minutieuses,  la  ventilation  mieux  faite  et  la 
maladie  ne  les  atteint  presque  jamais.  Dans  une  maison  dont  les  étages 
inférieurs  sont  habités  par  des  personnes  d'une  certaine  aisance,  le 
typhus  se  localise  dans  les  logements  pauvres  des  étages  supérieurs,  il 
passe  d'une  famille  à  une  autre,  gagne  parfois  des  maisons  du  voisinage 
sans  jamais  se  montrer  dans  les  logements  salubres.  L'influence  d^ 
Teau  potable  de  la  locahté  ne  paraît  avoir  agi  d'aucune  manière. 
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W.  jette  ensuite  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  symptômes  du  typhus 
en  général  et  signale  rapidement  les  particularités  relatives  aux  enfants, 
puis,  il  analyse  isolément  les  phénomènes. 

La  température  s'élève  ordinaii'ement  à  39«,B  dès  le  soir  du  2*  jour; 
elle  atteint  son  acmé  vers  le  4*  ou  5*  jour  (ÂO^  en  général),  enfin  re- 
descend brusquement  vers  le  11®  ou  le  12«  jour.  Pendant  tout  ce  temps, 
les  rémissions  du  matin  ne  dépassent  pas  l/â"".  On  trouve  également  un 
certain  nombre  de  variations  individuelles  ;  dans  les  cas  légers,  la  tem- 
pérature vespérale  s'abaisse  dès  le  5*  ou  le  ô**  jour.  D'autre  fois,  vers  le 
ll*ou  12«  jour,  il  se  fait  une  dépression  brusque  à  la  suite  de  laquelle 
la  température  redescend  à  son  degré  normal  ou  même  au-dessous,  en 
moins  de  12  heures.  Chez  les  enfants  plus  âgés,  la  défervescence  est 
plus  tardive  et  n'arrive  parfois  que  du  16*  au  19*  jour. 

Uaccélératioû'da  pouls  est  plus  marquée  chez  les  enfants  que  chez 
les  adultes;  on  a  noté  des  épistaxis  dans  le  5**  des  cas. 

L'exanthème  manque  assez  souvent  (chez  20.4  sur  100  individus). 
Cette  proportion  est  donnée  surtout  par  les  enfants  très-jeunes.  Voici 
comment  peuvent  se  diviser  les  cas  d'absence  de  l'éruption  : 

Enfants  de  moins  de  5  ans  54  0/0 

—  de  6  à  10  ans         21.6 

—  au-dessus  de  10 ans  12.4 

'  Theurhaut  a  dit  que  les  éruptions  légères  sont  d'un  mauvais  pronostic. 
W.  croit  précisément  le  contraire;  il  a  presque  toujours  vu  que  les  ma- 
lades qui  n'avaient  qu'un  exanthème  léger  ou  n'en  avaient  point  guéris- 
saient très-vite.  Il  apparaît  qu'en  général  du  5®  au  6*  jour,  au  moment 
où  la  température  atteint  son  maximum  chez  les  enfants,  il  y  a  d'aboiHl 
une  rougeur  diffuse  s'étendant  sur  les  bras,  le  tronc  et  même  la  face. 
48  heures  plus  tard  surviennent  des  élevures  limitées,  irrégulières,  très- 
conflueates  qui  ont  d'abord  une  teinte  rouge  clair,  puis  deviennent 
pourpres  ou  même  livides  et  s'éteignent  graduellement,  il  se  fait  à  la 
suite  une  desquamation  épidermique  semblable  à  celle  de  la  rougeole  : 
et  parfois  une  éruption  sudorale  pendant  la  convalescence.  Les  pété- 
chies  que  Rautenberg  a  signalées  n'ont  presque  jamais  été  vues  que 
par  W.  chez  les  enfants. 

Les  autres  phénomèmes  les  plus  remarquables  sont  la  somnolence  et 
la  stupeur.  Un  catarrhe  bronchique  assez  fréquent  (63  0/0),  des  troubles 
digestifs  légers,  inappétence,  état  saburral  de  la  langue  ;  parfois  des 
vomissemeuts  et  enfin  une  albuminurie  fébrile  apparaissant  vers  le 
5*  jour,  l'urine  contient  des  cylindres  épithéliaux.  Ce  symptôme  est 
surtout  fréquent  chez  les  enfants  de  10  à  15  ans. 

Les  complications  suivantes  ont  été  notées  : 

Pneumonie,  7  fois;  gangrène  de  la  bouche  et  parotidite,  1  fois; 
.pneumonie,  2  fois;  parotidites  isolées,  4  fois;  fièvre  intermittente  surve- 
nant pendant  la  convalescence,  1  fois.  Dans  un  autre  cas,  Tauteur  a  vu 
le  scorbut  survenir  58  jours  après  le  début  du  typhus  et  lorsque  le  petit 
malade  se  levait  depuis  longtemps. 

Si  l'on  compte  à  partir  du  jour  où  le  poison  a  été  introduit  dans  l'or- 
ganisme, on  verra  que  la  maladie  présente  : 

1"*  Une  période  d'incubation  dont  la  durée  varie  depuis  quelques  heures 
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jusqu'à  plusieurs  semaines:  2**  nue  période  prodromique  de  deux  jours 
environ  ;  S'*  une  période  d'invasion  qui  se  termine  le  5«  ou  le  6®  jour  an 
moment  oii  apparaît  l'éruption  ;  4<»  une  période  d'état  de  5  ou  6  jours  ; 
5^  enfin  une  période  de  décroissance  longue  de  3  jours.  La  durée  totale 
de  la  maladie  serait  donc  : 

Pour  les  enfants  de  1  à    5  ans  11  j.  11 

—  de  6  à  10  ans  12      99 

—  de  10  et  au-dessus    13      84 

Le  diagnostic  est  facile  étant  donné  le  caractère  épidémique  et  conta- 
gieux du  typhus;  il  n*y  a  guère  après  la  période  prodromique,  que  la 
fièvre  typhoïde  qui  puisse  dans  certain  cas  prêter  à  la  confusion;  et 
encore  reconnait-on  aisément  la  première  maladie  à  la  marche  de  la  tem- 
pérature (les  rémissions  matinales  sont  presques  insignifiantes  et  la 
défervescence  est  brusque),  à  Tabsence  des  phénomènes  abdominaux  de 
la  fièvre  typhoïde,  A  la  nature  de  l'éruption  qui  ne  ressemble  en  rien  aux 
taches  rosées  lenticulaires. 

Le  typhus  diffère  de  la  rougeole  par  la  nature  de  rexanlhème  et  le 
cycle  fébrile;  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë  par  les  mêmes  symptômes. 

Le  pronostic  est  peu  grave;  W.  n'a  perdu  que  4  enfants  sur  389  et 
encore  par  le  fait  d'affections  intercurrentes.  Les  lésions  pourraient  être 
mises  sur  le  compte  de  celles-ci,  plutôt  que  sur  celui  du  typhus.  {Pneu- 
monie. —  Epanchement  pleural.  —  Dégénérescence  amyîoïde  du  foie 
de  la  rate^  des  reins ^  etc.) 

Le  traitement  se  résume  en  fort  peu  de  chose  :  isolement  des  ma- 
lades: désinfection,  expectation.  La  température  n'a  été  dans  aucun  cas 
assez  élevée  pour  que  les  bains  froids  fussent  indiqués.        l.  thomas. 


De  la  diphthérie,  du  croup  et  de  la  trachéotomie,  par  0.  WANSGHER  ^Tbhse  de 
doct.  Copenhague^  iSll,  avec  de  nombreux  tableaux  statistiques  et  une  planche 
lUhograpbiée  ;  An.  in  NorJiskt  med.  ArkiVy  Ed.  /AT,  n^  24,  p.  18). 

Cette  thèse  a  pour  base  400  observations  de  croup  recueillies  dans  le 
service  des  enfants  de  Thôpital  communal  de  Copenhague  de  1862  à  1876. 
La  plupart  des  malades  ont  été  vus  par  l'auteur  pendant  le  temps  qu'il  a 
passé  dans  ce  service  comme  candidat  en  médecine,  chirurgien  assistant 
et  médecin  titulaire. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  opinions  relatives  aux  rap- 
ports du  croup  et  de  la  diphthérie,  Tauteur  se  range  à  l'opinion  de  ceux 
qui  admettent  l'identité  absolue  des  deux  maladies;  il  insiste  ensuite 
un  instant  sur  l'herpès  du  pharynx  qu'il  regarde  comme  la  maladie  que 
l'on  peut  confondre  le  plus  facilement  avec  l'angine  diphthéritique.  U 
admet  également  un  herpès  du  larynx  qui  se  développerait  à  la  suite 
d'irritations  traumatiques,  thermiques  ou  chimiques. 

Parmi  les  400  cas  mentionnés,  la  plupart  étaient  caractérisés  par  des 
fausses  membranes  visibles  ;  cependant  chez  59  malades  ayant  présenté 
les  phénomènes  cliniques  ordinaires  du  croup,  on  ne  put  constater  la 
présence  de  fausses  membranes  en  aucun  point. 

Dans  119  cas  la  mort  survint  avant  que  la  diphthérie  eût  gagné  le 
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pharynx  ;  tes  voies  aériennes  seules  contenaient  des  fausses  mem- 
branes. 

D'après  l'auteur,  la  dyspnée  présente  quatre  stades  ;  il  ne  faut  jamais 
attendre  le  dernier  pour  pratiquer  la  trachéotomie, 

Outre  la  plupart  des  lésions  bien  connues  et  décrites  partout,  on  a 
trouvé  plusieurs  fois  de  Temphysème  et  de  l'inflammation  du  tissu  cellu- 
laire du  médiastin.  La  mortalité  dépend  du  de^é  de  dyspnée  et  un  peu 
de  l'âge  des  enfants  ;  si  pourtant  le$^  opérations  réussissent  mieux  chez 
les  enfants  âgés  de  plus  de  2  ans,  cela  tient  surtout  â  ce  qu'on  les  fait 
assez  souvent  de  bonne  heure. 

L'auteur  insiste  ensuite  sur  la  trachéotomie  :  il  décrit  d'abord  la  mé- 
thode de  Larsen  (trachéotomie  en  haut)  la  plus  souvent  employée  â 
l'hôpital  communal.  Puis  il  parle  d'une  méthode  mixte  dont  il  donne  les 
règles  : 

H  faut  :  !«  faire  une  large  section  des  téguments  soit  au-dessus  soitau« 
dessous  de  Tisthme  du  corps  thyroïde  suivant  le  cas.  Il  conseille  la 
trachéotomie  inférieure  lorsque  la  canule  doit  rester  longtemps  en  place. 

Les  difficultés  de  cette  opération  sont  moindres  lorsque  l'on  fait  une 
large  incision.  Pourtant  on  doit  toujours  préférer  la  trachéotomie  supé- 
rieure, si  l'on  est  pressé  ou  si  la  région  inférieure  du  coup  présente  par 
sa  disposition  la  moindre  cause  de  difficultés. 

Dans  un  cas,  Tauteur  fit  chez  un  même  malade  2  ouvertures,  l'une 
en  haut,  l'autre  en  bas.  Dans  la  première,  il  incisa  le  cartilage  thyroïde 
{afin  d'ouvrir  une  voie  immédiate  à  l'air).  La  canule  fut  introduite  dans 
l'ouverture  inférieure  et  laissée  6  jours  en  place.  l.  thomas. 


Bie  Temperatarverhftltnisse  beim  Groap  (La  marche  de  la  température  dans  le 
croop),  par  LOEB  [Jahrbach  fur  Kinderbeilkunde,  t.  XII,  Heft  1  et  "È,  p.  182). 

Loeb,  s'appuyant  sur  deux  observations  personnelles,  affirme  qu'il 
est  des  cas  de  croup  qui  évoluent  sans  donner  lieu  à  la  moindre  réaction 
fébrile.  Ce  fait  aurait  une  grande  signification  diagnostique  et  pronos- 
tique, en  ce  que  l'absence  de  fièvre  ne  s'observe  que  dans  les  cas  de 
laryngite  croupale  bénigne,et  non  dans  la  forme  diphtbéritique  grave. 

F.   LABADm-LAORAVE. 

Pathology  of  Ghorea  (Pathologie  de  la  chorée),  commaniqué  â  la  Société  royale 
médico-chimrgicale  de  Londres,  par  W.-H.  DIGKINSON  (Tbe  Lancet,  p.  559, 
16  octobre  1875). 

Après  avoir  établi  la  nécessité,  dans  l'état  présent  de  la  pathologie  du 
système  nerveux,  d'accumuler  les  observations  pour  arriver  à  connaître 
Qoe  maladie  depuis  l'ongine  jusqu'à  la  terminaison,  Tauteur  expose  l'his- 
toire de  sept  cas  de  chorée  terminés  par  la  mort.  Il  résulte  de  ses  re- 
cherches que  la  chorée  serait  sous  la  dépendance  d'une  hyperémie  éten- 
due des  centres  nerveux  produite,  non  par  un  trouble  mécanique,  mais 
P6r  deux  causes  principales,  savoir,  en  premier  lieu  le  rhumatisme,  et 
on  second  lieu  les  diverses  formes  d'irritation,  soit  mentales,  soit  ré- 
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flexes,  qui  appartiennent  spécialement  au  système  nerveux.  Dans  les 
autopsies  pratiquées  par  Dickinson,  des  lésions  périvasculaires  étaient 
largement  disséminées  le  long  d'une  région  comprise  entre  les  corps 
striés  et  le  bout  intérieur  de  la  moelle  épinière.  L'absence  d'akinésie  et 
d'anesthésie,  l'existence  d'une  excitation  musculaire  anormale,  s'expli- 
quaient très-bien  par  ce  fait  que  les  altérations,  au  lieu  de  constituer  des 
plans  de  section,  représentaient  des  points  d'irritation  plus  propres  à 
exalter  les  fonctions  nerveuses  qu'à  les  interrompre.  Le  médecin  anglais 
insiste  sur  l'analogie  de  ces  désordres  dérivés  d'une  distension  des 
vaisseaux  et  d'une  modification  anatomique  périvasculaire  avec  ceux 
d'un  groupe  considérable?  de  névropatbies,  notamment  avec  ceux  du  dia- 
bète. Chez  les  diabétiques,  en  effet,  les  lésions,  bien  qu'observées,  d'or- 
dinaire, à  une  période  plus  avancée,  ont  la  môme  origine  et  les  mêmes 
caractères  que  les  lésions  de  la  chorée.  Les  unes  et  les  autres  sont  dis- 
tribuées sur  une  grande  étendue  ;  seulement,  dans  la  chorée,  elles  oc- 
cupent la  moelle,  et,  dans  le  diabète,. le  cerveau.  A  chaque  âge  de  la  vie 
correspond  une  zone  spéciale  de  susceptibilité  nerveuse  :  telle  impres- 
sion mentale  qui  rend  diabétique  un  homme  ou  hystérique  une  jeune  fille 
développe  la  chorée  chez  l'enfant.  p.  gingeot. 

On  the  Expectant  Treatment  of  Ghorea  (De  l'expactation  dans  le  traitement  de  la 
chorée),  parE.-B.  6RAT  et  H.-M.  TUGKWELL  (Tbe  Lancet,  p.  710  18  novwibte 

1876). 

Ce  travail  vient  s'ajouter  à  un  mémoire  du  même  ordre  publié  par  les 
auteurs  en  1871  et  destiné  à  montrer  que  le  traitement  pharmaceutique 
de  la  chorée  n'a  point  d'efllcacité  réelle.  On  trouve  dans  ledit  article 
un  résumé  de  vingt  observations  tendant  à  justifier  la  thèse  des  deux 
médecins  d'Oxford.  La  durée  moyenne  des  vingt  cas  dont  il  s'agit  a  été 
de  soixante-neuf  jours,  c'est-à-dire,  coïncidence  curieuse,  exactement 
le  même  nombre  de  jours  que  celui  indiqué  par  Sée  comme  étant  la 
durée  moyenne  de  cent  dix-sept  cas  soumis  à  des  traitements  di- 
vers. Dans  l'observation  XX,  le  sujet,  petite  fille  âgée  de  neuf  ans,  a 
présenté  les  symptômes  les  plus  graves,  convulsions  assez  violentes 
pour  lancer  l'enfant  par  dessus  un  rempart  d'oreillers,  plaies  et  excoria- 
tions dues  au  frottement,  fonte  rapide  et  générale  des  tissus,  délire.  Les 
individus  qui  succombent  en  dépit  d'une  thérapeutique  active  ne  présen- 
tent guère  d'autres  phénorpènes  pathologiques.  Dans  Tespèce,  une 
brusque  amélioration  survient  du  neuvième  au  dixième  jour  :  ne  voit-on 
pas  quelle  erreur  aurait  pu  être  commise  si,  le  soir  du  neuvième  jour, 
il  eût  été  prescrit  soit  de  l'arsenic  à  dose  élevée,  soit  du  bromure  de 
potassium,  du  suc  de  ciguë,  de  la  fève  de  calabar,  du  zinc,  du  fer,  du 
chloral,  du  choroforme,  etc  ? 

Conclusion  pratique  des  auteurs  :  ^'opposer  à  la  chorée  cpi'un  traite- 
ment purement  hygiénique,  p.  GWOBOT. 

Rematks  on  the  pathology  of  chorea  (Remarques  sar  la  pathologie  de  la  chorée), 
par  H.  Gharlton  BISTIAN  (BrH,  med,  jovirn,,  p.  36,  13  janvier  1877). 

BajQs  ce  travail,  l'auteur,  partisan  de  la  théorie  embolique  de  la  cho- 
rée, pense  que  l'embolus  est  toujours  cérébral,  et  jamais  spinal,  comme 
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Tavance  Dickinson  dans  une  monographie  récente.  Il  prend  une  à  une 
les  observations  de  Dickinson,  et  s'attache  à  démontrer  que  les  lésions 
décrites  par  ce  dernier  sont  plus  fictives  que  réelles. 

A  la  fin  de  son  travail,  Bastian  indique  les  moyens  dont  il  s'est  servi 
pour  conclure  en  faveur  de  cette  théorie  embolique. 

La  pie-mère  est  séparée  avec  ménagement  de  l'écorce  cérébrale  aux 
endroits  oh  elle  adhère  légèrement  et  est  immergée  de  suite  dans  une 
sohition  de  bichromate  de  potasse  au  Vioo«  P^>s  après  quelque  temps 
d'imprégnation,  elle  est  passée  à  la  glycérine  et  replacée  dans  le  bichro- 
mate. 

Les  petits  vaisseaux  distendus  du  corps  strié  sont  disséqués  et  sé- 
parés avec  soin  du  tissu  nerveux,  et  puis  immergés  dans  une  solution 
faible  de  bichromate. 

L'aotear  examina  ensuite  avec  soin  le  contenu  des  vaisseaux,  et  il 
constata  des  oblitérations  qui  lui  semblaient  être  la  cause  des  congestions 
partielles  de  l'organe  qu'il  rencontra  dans  diverses  autopsies. 

Bastian  recommande  d'extraire  ces  petits  vaisseaux  sans  le  moindre 
retard,  et  avant  que  des  lésions  cadavériques  n'aient  dénaturé  le  tissu 
cérébral.  a«  gouguenhbim. 


Ob  soma  points  the  clinical  history  of  Ghorea  (De  quelques  points  de  rhistoire 
eliaique  de  la  chorée),  par  W.-R.  GOWERS  {Brii.  med,  Aaaoc;  Brit,  med. 
JMro.,  25  août  1877,  p.  251). 

L'auteur  attire  l'attention  sur  les  points  suivants  :  1^  l'augmentation 
de  l'irritabilité  des  nerfs  et  des  muscles  sous  l'influence  des  excitations 
électriques,  soit  voltaïques,  soit  faradiques  ;  2**  l'incoordination  muscu- 
laire n'envahissait  pas  toujours  les  muscles  qui  ont  été  le  siège  de 
spasmes  ;  3<>  les  relations  de  la  chorée  avec  les  autres  aflections  con- 
vulsives,  telles  que  Tépilepsie  ou  l'hystéro-épilepsie  :  dans  beaucoup  de 
cas,  la  chorée  a  succédé  à  des  attaques  réitérées  d'hystérie  et  surtout 
d'épilepsie.  a.  GouGUENHEm. 

A  filial  Case  of  Ghorea  (Observation  de  chorée  terminée  par  la  mort),  par  James 
H.  HUTCHIKSON  {Diacassion  à  la  Société  pathologique  de  Londres  (Weir  MIT- 
CIBLL,  eto );  Pbiladelphia  med.  Times,  août  1876). 

Un  enfant  de  12  ans,  né  de  parents  rhamatisants,  se  réveilla  au  mois  d'oc- 
tobre avee  une  violente  douleur  dans  le  derrière  de  la  tète  et  une  fièvre  In- 
teose.  Le  lendemain,  tout  avait  disparu  pour  se  montrer  de  nouveau  au  bout 
de  S  semaines,  pendant  quelques  jours.  Deux  mois  après,  il  avait  des  dou- 
leurs dans  les  membres,  douleurs  qualifiées  par  le  médecin  de  douleurs  rhu- 
matismales. Puis  survinrent  dans  le  bras  droit  des  mouvements  choréiques 

qui  se  généralisèrent  ensuite La  chorée  devint  extrêmement  intense,  et 

Tentant  mourut  vers  la  fin  d'avril.  —  A  l'autopsie,  on  trouva  des  altéra- 
tions des  valvules  du  cœur.  Les  petits  vaisseaux  de  Tencéphale  contenaient 
des  caillots,  qui  dans  certains  points  au  moins,  paraissaient  anciens.  11  n'y 
avait  pas  de  lésion  bien  manifeste  de  rencéphale,  si  ce  n'est  un  léger  ra- 
mollissement des  lobes  moyens  du  oerveau  (t)  et  une  coloration  rouge  de  la 
sobstai^oe  grise.  Quant  à  la  moelle,  elle  était  normale,  sauf  dans  une  région 
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étendue  de  la  3«  à  la  5«  paire  dorsale,  et  qui  présentait  un  ramollissement  très- 
marqué. 

Ce  fait  fut,  à  la  Société  pathologique  de  Philadelphie,  le  sujet  d'une 
longue  discussion,  qui  porta  en  particulier  sur  les  rapports  de  la  chorée 
avec  les  lésions  emboliques  de  Tencéphale. 

Weir  Mitchell  ne  met  pas  en  doute  que  la  chorée  ne  puisse  résulter 
d'une  embolie,  et  quelquefois  d'une  thrombose  des  petites  artères; 
mais  il  admet  aussi  des  chorées  d'origine  réflexe.  La  chorée  n*6St  du 
reste  pas  toujours  identique  à  elle-même. 

On  peut  en  distinguer  3  variétés  :  dans  la  forme  ordinaire,  il  y  a 
au  début  une  maladresse  des  mouvements  volontaires,  puis  à  cela  s'a- 
joutent plus  tard  des  mouvements  automatiques  irréguÛers. 

Dans  une  autre  forme  plus  rare,  les  mouvements  volontaires  restent 
parfaitement  normaux,  mais  il  y  a  une  agitation  et  une  activité  auto- 
matique perpétuelles,  sauf  pendant  les  mouvements  volontaires.  Lia 
troisième  espèce  est  caractérisée  par  Tabsence  d'activité  automatique  et 
le  trouble  choréique  de  tous  les  actes  volontaires  :  cette  dernière  est 
quelquefois  congénitale,  et  quelquefois  post-paralytique. 

Pepper  a  vu,  dans  un  cas  de  chorée  mortelle,  une  obstruction  des  pe- 
tites artères,  et  dans  un  autre  cas,  n'a  trouvé  aucune  lésion.  Pour  lui,  il 
est  évident  que  Tembolie  des  petites  artères  est  seulement  l'une  des 
nombreuses  conditions  pathologiques  qui  peuvent  donner  lieu  à  cette 
maladie  :  Les  mouvements  choréiques  sont  symptomatiques  d'un  trouble 
cérébro-spinal  qui  peut  résulter  de  causes  nombreuses.  La  forme  de  la 
chorée  varie  suivant  la  région  plus  spécialement  affectée  et  suivant  le 
degré  de  la  lésion  ou  du  trouble  fonctionnel.  a.  s. 

Etude  sur  las  lésions  syphilitiques  du    testicule  ches  les  jeunes  enfants,  par 
V.  HUTINEL  {Revue  mensuelle  de  médecine  el  de  chirurgie^  février  1878). 

Ce  travail,  dont  les  éléments  ont  été  recueillis  dans  le  service  du  pro- 
fesseur Parrot,  aux  Enfants-Assistés,  a  pour  but  de  montrer  que  la 
glande  séminale  n'échappe  pas  plus  aux  atteintes  de  la  syphilis  hérédi- 
taire qu'à  celles  de  la  syphilis  acquise. 

L'histoire  des  lésions  syphilitiques  du  testicule  chez  les  jeunes  en- 
fants est  de  date  récente  ;  la  raison  en  est,  que  les  anatomo-pathologistes, 
n*assimilant  pas,  au  point  de  vue  de  leur  susceptibilité  morbide,  les 
organes  qui  se  développent  aux  organes  qui  fonctionnent,  pensaient,  a 
priori^  que  l'inaction  du  testicule  de  l'enfant  devait  le  mettre  à  l'abri  des 
lésions.  C'est  là  une  manière  de  voir  contre  laquelle  s'est  élevé  M,  Par- 
rot,  notamment  dans  ses  études  sur  les  lésions  osseuses  syphihtiques 
héréditaires. 

La  lésion  testicnlaire  s'afQrme  chez  l'enfant  par  ce  fait  que  le  testicule 
est  plus  gros,  plus  dur  et  plus  pesant  qu'à  l'état  normal  :  son  volume 
est,  d'ordinaire,  celui  d'une  noisette  ;  l'hypertrophie  porte  exclusivement 
sur  la  masse  testicnlaire,  car  Tépididyme  est  presque  toujours  intact. 
Au  lieu  de  la  consistance  molle  et  flasque  qu'il  a  dans  le  jeune  âge,  le 
testicule  peut  avoir  une  résistance  égale  ou  supérieure  à  celle  de  l'œil  et 
rouler  conune  une  bille  sous  les  doigts  qui  explorent  le  scrotum  :  con- 
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trairement  à  ce  qui  se  voit  d'ordinaire  chez  l'adulte,  on  ne  trouve  pas 
d'épanchement  vaginal. 

Il  s'en  faut  pourtant  que  les  lésions  testiculaires  soient  toujours  aussi 
évidentes,  et  nombre  de  fois  elles  pourraient  échapper  si  on  se  con- 
tentait d'un  examen  à  l'œil  nu  :  souvent  le  microscope  fait  découvrir 
des  altérations  indiscutables  dans  les  points  où  Tœil  n'avait  rien  dis- 
tingué. 

Ces  cas  ne  sont  pas  les  moins  intéressants,  en  ce  sens  qu'ils  per- 
mettent de  saisir  le  mal  à  son  apparition  et  de  suivre  son  évolution 
jusqu'au  moment  où  il  arrive  à  supprimer  totalement  la  glande  en  tant 
qu'organe  sécréteur. 

Au  début,  c'est  à  la  périphérie  des  artérioles  qui  traversent  les  cloi- 
sons fibreuses  de  la  glande  que  l'on  voit  apparaître  les  premiers  indices 
du  processus  irritatif  :  des  amas  de  cellules  embryonnaires  rondes  et 
régulières,  semblables  à  des  globules  blancs,  se  déposent  dans  les  mailles 
du  tissu  conjonctif  ;  elles  forment  là  des  espèces  de  petites  gommes  qui, 
en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  leurs  éléments  absorbent  les 
matières  colorantes,  tranchent  nettement  sur  le  reste  de  la  préparation. 
Rarement  ces  dépôts  de  cellules  embryonnaires  se  font  avec  régularité 
le  long  de  tous  les  vaisseaux:  presque  toujours  ils  forment  des  ilôts,  et 
on  en  trouve  trois  ou  quatre  sur  une  coupe  transversale  de  la  glande. 
Le  reste  de  l'organe  est  sain;  les  vaisseaux  eux-mêmes  n'ont  pas  subi 
d'altérations  profondes.  Dans  ce  cas,  le  testicule  est  souvent  rouge  ou 
congestionné,  mais  il  n'est  pas  notablement  hypertrophié. 

C*est  surtout  quand  la  lésion,  diffusant,  pénètre  entre  les  tubes  sémi- 
nifères  que  l'hypertrophie  apparat.  C'est  alors  qu'on  voit,  non-seule- 
ment d'énormes  amas  de  cellules  arrondies  entourer  les  vaisseaux 
artériels  des  cloisons,  mais  ces  éléments  pénétrer  avec  les  capillaires 
dans  l'intervalle  des  tubes  de  la  glande;  c'est  alors  que  l'on  voit  ces 
canalicules  épartés  les  uns  des  autres  par  de  petits  vaisseaux  dilatés,  le 
lonè  desquels  sont  rangées  des  traînées  de  cellules  embryonnaires. 
Dans  ces  cas,  l'élément  glandulaire  souffre  peu,  la  lésion  restant  péri- 
vasculaire,  la  prolifération  restant  interstitielle. 

D'interstitielle,  la  sclérose  peut  devenir  diffuse^  c'est  alors  que  sur- 
vient l'atrophie  des  tubes  séminifères  :  dans  l'intervalle  des  canaux 
glandulaires,  le  long  des  vaisseaux,  on  trouve  des  éléments  arrondis  ou 
irréguliers  très-nombreux  qui  présentent  les  caractères  des  cellules 
jeunes  du  tissu  conjonctif  et  sont  disséminées  sans  ordre  dans  les 
mailles  délicates  d'un  tissu  réticulaire.  Si  la  sclérose  est  avancée,  les 
tubes,  ainsi  entourés  par  une  série  de  zones  fibreuses  qui  les  étranglent 
et  rétrécissent  leur  calibre,  n'ont  plus  que  le  tiers  ou  le  quart  de  leur 
diamètre  habituel,  et,  dans  certains  points,  sont  presque  complètement 
oblitérés  en  même  temps  que  leur  épithélium  subit  une  altération  plus 
ou  moins  profonde. 

En  résumé,  la  syphilis  testiculaire  infantile  évolue  en  deux  temps  : 
c'est  d'abord  au  pourtour  des  vaisseaux  que  l'on  voit  s'amasser  les  élé- 
ments embryonnaires;  puis  le  tissu  interstitiel  s'épaissit,  s'infiltre  d'élé- 
ments cellulaires,  et  plus  tard  les  tubes  séminifères  sont  étouffés  au 
milieu  du  tissu  scléreux. 
Si,  chez  les  enfants,  les  altérations  sont  diffuses  et  régulièrement 
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réparties  dans  tous  les  points  de  la  glande,  c*est  qu'elles  sont  intime- 
ment liées  à  révolution  même  de  Torgane. 

Pour  fréquentes  que  soient  les  lésions  testiculaii*es  chez  les  syphili- 
tiques héréditaires,  elles  sont  moins  communes  que  les  lésions  hépa- 
tiques et  osseuses. 

L*orchite  dans  le  jeune  âge  (exceptionnelle  en  dehors  de  la  syphilis) 
doit  prendre,  en  clinique,  une  importance  considérable  :  tout  enfant 
cachectique  et  de  mauvais  aspect,  porteur,  aux  orifices  naturels,  de 
fissures  suspectes,  porteur  d'eryihème  fessier,  devra  être  considéré 
comme  syphilitique  si  ses  testicules  sont  volumineux,  durs  comme  des 
billes,  quoique  indolores.  Voilà  pour  le  présent  de  l'enfant  :.  son  avenir 
n'est  pas  meilleur  :  il  est  probable  que  Tatrophie  testiculaire,  consé- 
quence de  la  sclérose,  fera  de  lui  un  être  stérile  et  impuissant. 

L.  LANDOUZY. 


Ein  Fall   von  infantile  Osteomalacie    (Un    cas    d'ostéomalaoie  infantile),   par 
H.  REHM  (de  Francfort)  {Jahrbucb  fùr  Kinderbeilkunde,  t.  XJI,  Hefé  1   et  % 

p.  100,  1877). 

L'auteur,  en  parcourant  les  pièces  conservées  dans  le  musée  anatomo-pa- 
thologique  de  Francfort,  a  été  frappé  de  la  mollesse  extrême  que  présentaient 
les  08  d'un  squelette  d'enfant.  Il  fut  assez  heureux  pour  retrouver  des  ren- 
seignements sur  les  symptômes  observés  du  vivant  de  cet  enfant.  Il  s'agis- 
sait d'un  petit  malade,  âgé  de  15  mois^qui,  h  son  entrée  à  l'hôpital,  présen- 
tait une  tuméfaction  de  la  rate,  un  ventre  dur  et  ballonné  comme  les  rachitiques, 
des  troubles  digestifs,  le  pouls  très-fréquent,  des  sueurs  profuses  et  fétides, 
un  sédiment  blanchâtre  pulvérulent  (phosphate  acide  de  chaux)  et  à  plusieurs 
reprises  en  quantité  notable,  dans  l'urine.  Au  mois  de  novembre,  extension 
des  membres  inférieurs  qui  sont  très -sensibles  au  toucher.  Au  commence- 
ment du  mois  de  février  déformation  des  membres  débutant  par  l'avant-bras. 
Difformité  du  thorax.  A  la  fin  du  mois  de  février,  déformation  et  flexibilité 
des  quatre  membres.  Mort  le  2  mars. 

Autopsie,  — Rate  triple  de  son  volume  normal,  foie  d'un  rouge  brun,  ren- 
fermant une  grande  quantité  de  sang.  Poumons  pâles  et  atrophiés,  renfer- 
mant un  infarctus. 

Les  os  firent  l'objet  d'une  description  consignée  dans  l'ouvrage  bien  connu 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  de  Virchow  au  chapitre  du  rachitisme. 
Rehm  fait  remarquer  qu'à  première  vue  on  était  frappé  de  voir  les  lésions 
rachitiques  habituelles  très-peu  marquées,  en  particulier  dans  le  voisinage 
des  épiphyses.  Presque  tous  les  os  étaient  d'une  consistance  comparables  à 
celle  de  la  moelle  de  sureau.  On  pouvait,  sans  la  moindre  difficulté,  les  in- 
ciser, les  aplatir,  les  plier  en  tous  sens. 

Rehm  ayant  soumis  un  fragment  du  squelette  à  l'examen  du  professeur 
Recklinghausen,  ce  dernier  constata  la'  particularité  suivante  : 

«  L'os  présente  outre  les  altérations  habituelles  du  rachitisme  à  un  degré 
peu  marqué  une  osteomalacie  des  plus  évidentes,  telle  que  je  ne  l'ai  jamais 
observée  chez  un  enfant.  Dans  les  travées  osseuses,  on  ne  rencontre  plus 
qu'un  petit  nombre  de  lamelles  contenant  des  sels  de  chaux  avec  des  corpus- 
cules osseux  à  contours  bien  dessinés.  Les  travées  osseuses  sont  constituées 
en  grande  partie  par  de  la  substance  osseuse  décalcifiée  ;  celles  qui  avoisi- 
nent  la  surface  de  l'os  présentent  des  cavités  sinueuses  et  ressemblent  en- 
tièrement au  tissu  ostéoïde. 

Dans  l'intérieur  de  Tos,  elles  sont  plus  étroites,  plus  minces,  et  moins  ri- 
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ohes  en  cavités.  Un  certain  nombre  de  travées  présentent  des  épaississements 
dns  évidemment  à  l'apposition  de  tissu  osseux  de  nouvelle  formation  tirant 
son  origine  des  espaces  médullaires.  Ce  tissu  de  nouvelle  formation  se  dis- 
tingue du  reste  du  tissu  ostéoïde  en  ce  qu'il  est  entièrement  pauvre  en  cavités 
sinueuses;  néanmoins  il  présente  unestriation  lamellaire  des  plus  nettes» 
Dans  ce  tissu  condensé  (et  décalcifié)  il  n'est  pas  possible  non  plus  de  pour- 
suivre des  prolongements  partant  des  cavités  sinueuses.  Les  parties  conden- 
sées doivent  être  considérées  comme  le  résultat  d'une  ostéo-sdérose  à  son 
début  et  dans  sa  forme  la  plus  rudimentaire. 

Eu  égard  à  la  prédominance  de  Tostéomalacie  sur  les  altérations  rachiti- 
ques,  il  semble  qu'il  y  ait  lieu  de  distraire  ce  cas,  sous  le  nom  d'ostéomalacie 
infantile  du  rachitisme.  » 

Cette  observation  démontre  donc  que  rostéomalacie  vraie  peut  s'ob- 
server chez  les  enfants  du  premier  âge.  f.  labadie-laorave. 


Pneumonie  à  rechnte  chei  un  enfant  de  sept  mois,  par  TORDEUS  (Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie,  Bruxelles,  1877). 


Il  s'a^t  d'une  petite  fille  qui  à  la  fin  d'octobre  1816  fut  soignée  pour  une 
pleurésie  pendant  un  mois  ;  puis  vers  le  15  décembre  fut  prise  rapidement 
de  fièvre  avec  toux,  respiration  fréquente,  vive  oppression,  matité  du  côté 
gauche  de  la  poitrine,  en  bas  et  en  arriére,  et  respiration  bronchique.  Le 
7*  jour  après  le  début  des  accidents  la  fièvre  était  tombée,  seuls  les  signes  lo- 
caux persistaient.  Le^lO*  jour  ces  signes  avaient  disparu.  Le  29  décembre  re- 
chute soudaine  avec  mômes  signes  généraux  et  locaux.  Matité  dans  le  lobe 
inférieur  gauche,  rAles  crépitants,  respiration  bronchique.  Ces  symptômes 
durèrent  9  jours,  puis  tandis  que  les  symptômes  généraux  s'amendaient  loca- 
lement on  trouvait  encore  la  matité,  la  respiration  bronchique  et  des  râles 
sous-crépitants.  Le  14<*  jour  on  ne  trouvait  plus  que  quelques  râles  humides. 
Examiaéedeux  mois  après  l'enfant  était  très-bien  portante. 

D'après  Fauteur,  chez  les  enfants  le  premier  signe  de  la  pneumonie  est 
la  respiration  bronchique  ;  on  entend  souvent  en  même  temps  une  crépi- 
tation sèche  pendant-  une  inspiration  profonde,  mais  ce  fait  n'est  pas 
constant,  chez  les  enfants,  en  effet,  la  respiration  est  super/icielle,  et 
Taccent  tombe  sur  l'expiration  et  non  sur  l'inspiration  comme  chez 
l'adulte.  H.  L. 
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Srythema  ezsadativum  multiforme  (De  l'ôrythème  ezsudatif  multiforme),   par 
LEWIN  (Cbanté-AnnaleD,  III  Jahrg.,  p.  6^,  Berlin,  1878). 

Sous  cette  {dénomination,  Lewin  décrit  Taffection  cutanée,  dite  éry- 
thème  noueux,  érythème  papuleux.  Ce  travail  est  surtout  consacré  à 
réfuter  Topinion  universellement  adoptée  de  la  nature  rhumatismale  de 
cette  maladie,  pour  lui  substituer  une  autre  théorie. 

Après  un  intéressant  et  complet  historique,  Lewin  aborde  la  sympto- 
matologie.  Il  distingue  deux  formes  ;  l'une  bénigne,  apyrétique  ou  accom- 
pagnée d'un  léger  mouvement  fébrile,  l'autre  maligne  caractérisée  par 
une  fièvre  vive  et  de  graves  complications. 

Dans  quelques  cas,  il  y  a  des  prodromes  assez  sérieux;  troubles  diges- 
tifs, insommie,  angoisse  précordiale,  céphalalgie,  état  de  dépression 
intellectuelle  et  morale,  enfin  douleurs  rhumatoïdes.  Cette  phase 
prodromique  a  pu  être  confondue  avec  la  période  d'invasion  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Nous  n'insistons  pas  sur  la  description  de  diverses  variétés  d'érup- 
tions, erythema  papulosum,  tuberculosum ,  nodosum,  annulatum, 
gyratum,  etc.  On  confond  très-souvent,  dit  Lewin,  avec  cette  affection, 
la  varicelle,  la  varioloïde  et  diverses  éruptions  syphilitiques. 

La  /lèvre  s'observe  dans  67  cas  sur  100  ;  généralement  modérée,  elle 
atteint  parfois  40**  et  même  41°. 

Les  troubles  de  la  sensibililé  consistent  dans  des  douleurs,  locales  ou 
irradiées,  surtout  marquées  au  début  de  l'éruption.  Elles  peuvent  persis- 
ter lohgtemps  après  la  disparition  de  l'exanthème  et  prennent  alors  le 
caractère  névralgique. 

Dans  les  formes  aiguës,  la  durée  est  de  une  à  six  semaines  ;  dans  les 
formes  chroniques  de  2  à  8  mois. 

Sur  70  cas  relevés  dans  les  autres,  Lewin  en  trouve  dix  suivis  de 
morts  ;  dans  les  faits  observés  par  lui,  la  terminaison  fut  toujours  favo- 
rable. 

Comme  complications^  Lewin  cite  surtout  les  arthropathies,  les  con- 
jonctivites, les  affections  cardio -pulmonaires. 

Quant  à  Tanatomie  pathologique^  les  auteurs  se  divisent  en  deux 
camps  ;  les  uns  admettent  avec  Bazin  que  l'érythème  donne  lieu  à  des 
hémorrhagies  intradermiques  ;  les  autres,  les  plus  nombreux,  croient  à 
un  exsudât  hémorrhagique  ou  œdémateux.  Pour  Lewin,  l'affection  con- 
siste en  une  dilatation  des  capillaires  avec  exsudât  hémorrhagi({ue. 

Reste  à  déterminer  la  nature  de  la  maladie.  Lewin  cherche  à  démon- 
trer que  les  arguments  sur  lesquels  ô'appuient  les  auteurs  français  ne 
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sont  que  spécieux  ;  dans  la  majorité  des  cas,  il  n'existe  aucun  antécé- 
dent rhumatismal,  héréditaire  ou  personnel  ;  on  ne  trouve  pas  de  refroi- 
'  dissement  dans  les  commémoratifs.  Les  douleurs  articulaires,  les  com- 
plications du  côté  des  séreuses  cardiaques  peuvent  être  observées  dans 
d'autres  maladies  qu'on  ne  saurait  considérer  comme  rhumatismales 
(purpura,  hémoptysie,  fièvres  éruptives  et  typhiques). 

Lewin  repousse  également  Topinion  de  Bohn  qui  voit  dans  Térythème 
nei'veux  un  infarctus  inflammatoire  des  capillaires  et  des  artérioles 
cutanés. 

Se  fondant  surTanatomie  pathologique,  Lewin  fait  de  Téry thème  mul- 
tiforme une  angionévrose^  caractérisée  par  l'atonie  des  nerfs  vaso- 
constricteurs.  Ce  trouble  de  l'innervation  peut  être  dû  à  des  agents  mé- 
caniques (pression,  choc),  ou  a  des  causes  qui  agissent  sur  les  centres 
nerveux.  A  ce  titre,  Lewin  recueille  un  certain  nombre  d'observations 
d'erythèmesurvenuesdans  le  cours  d'affections  cérébrales  ou  médullaires 
(hémiplégie,  ataxie  locomotrice,  chorée,  etc).  Les  miasmes  et  les  virus 
agissent  de  la  même  manière,  par  voie  réflexe,  le  froid,  les  afTections 
congénitales  peuvent  également  produire  les  diverses  variétés  d'éry- 
thème. 

Ce  travail  se  termine  par  un  tableau  comprenant  les  observations  de 
Lewin  (47  femmes  et  8  hommes).  l.  drbyfusbrisac. 

Ueber  den  Polynesischen  Ringwnnn  anf  den  Garolinen-ttilbert  und  Samoa  In- 
seln  (Forme  ncavella  d'herpès  dans  certaines  lies  de  la  Polynésie),  par  KONI- 
6ER  [Archiv  fur  patb.  Anat.  nnd  Pbys.,  t.  LXXII,  p.  413). 

Celle  affection  de  peau  fut  décrite  pour  la  première  fois  dans  Fox 
(Narrative  ofthe  United  States  Exploring  Expédition^  1841).  A  cette 
époque  elle  était  confinée  au  groupe  des  Kingsmill,  mais  depuis  elle  a 
envahi  une  grande  partie  de  la  Polynésie. 

Voici  le  tableau  succint  de  la  maladie  : 

Les  malades  voient  d'abord  apparaître  sur  la  peau  normale  de  petits 
points  rouges  généralement  disposés  en  croissant,  qui  deviennent  des 
papules,  démangent  beaucoup,  augmentent  à  la  périphérie  et  finissent 
par  se  desquamer.  Le  corps  entier  est  bientôt  couvert  d'écaillés  épider- 
miques  de  diverses  grosseurs,  ayant  jusqu'à  1  centimètre  de  long,  tantôt 
très-adhérentes  à  la  peau,  tantôt  se  détachant  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Ce  qui  distingue  cette  affection  de  l'herpès  circiné  vulgaire,  c'est 
qu'elle  ne  s'accompagne  jamais  de  phénomènes  inflammatoires  et  que  les 
cercles  sont  beaucoup  moins  étendus.  De  plus,  la  démangeaison  est  sou- 
vent atroce,  et  les  malades  portent  généralement  sur  eux  des  coquillages 
qui  leur  servent  uniquement  à  se  gratter.  L^s  productions  pileuses  de 
la  peau  disparaissent  complètement;  les  cheveux  sont  généralement  pré- 
servés parce  que  la  tête  est  moins  fréquemment  atteinte. 

La  cause  de  la  maladie  est  inconnue.  Tilbury  Fox  et  Turner  consi- 
dèrent comme  certain  qu'elle  est  due  à  un  parasite  végétal  :  ils  la  nom- 
ment Herpès  desquamans.  L'auteur  que  nous  analysons  a  fait  un  grand 
nombre  d'examens  historiques  des  squames  que  nous  avons  décrites  : 
il  a  découvert  ainsi  :  une  couche  plus  ou  moins  considérable  de  fils  de 
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mycélium  ramifiés,  d'épaisseur  variable,  à  contenu  incolore  et  transpa- 
rent, des  cellules  arrondies,  d'un  contenu  également  homogène,  tantôt 
isolées,  tantôt  groupées.  Le  parasite  a  la  plus  grande  analogie  avec 
celui  de  YHerpès  tonsurans^  sans  être  toutefois  le  même,  ce  que  l'au- 
teur a  pu  vérifier  souvent,  l'herpès  tonsurans  étant  une  des  maladies  cu- 
tanées les  plus  communes  sur  les  îles  susdites. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  a  employé  l'acide  phénique,  l'iodure 
de  mercure,  le  polysulfure  de  sodium,  avec  assez  de  succès.  A  vrai  dire, 
l'affection  paraît  se  guérir  d'elle-même  ;  du  moins  avec  le  temps  les 
violentes  démangeaisons  finissent  par  disparaître,  et  les  indigènes  se 
«oucient  assez  peu  des  autre  symptômes  de  la  maladie.  c.  z. 

Uebar  einen  epitheliomartigen  Fall  von  Lapas  syphiliticaa  7  (Sar  an  cas  de  lapas 
épithéliolda,  paat-ètra  ayphilitiqae,  par  Harmann  MARTIN  [VierteIJahrescb, 
f.  Dermat,  und  Syphilis,  3  Heft,  1877). 

U  s'agit  d'une  observation  intéressante  de  lupus  siégeant  dans  la  ré- 
gion du  nez,  chez  une  jeune  fille  de  15  ans,  sans  antécédents  syphili- 
ques  certains.  Les  caractères  objectifs  de  TafTection  pouvaient  faire 
croire  à  un  épithélioma.  D'autre  part  la  marche  rapide  du  mal  et  l'heu- 
reux résultat  obtenu  par  le  traitement  mercuriel  permettaient  d'admettre 
l'influence  de  la  syphilis.  Un  examen  histologique  pratiqué  sur  un  frag- 
ment de  tubercule  cutané  excisé  sur  les  bords  de  la  lésion  ne  donna  pas 
de  renseignements  précis  sur  la  nature  de  la  maladie.  L'auteur  fait  re- 
marquer que  le  lupus  et  l'épithéiioma  sont  quelquefois  impossibles  à 
différencier  au  microscope,  et  le  diagnostic  clinique  de  lupus  fut  porté 
simplement  d'après  la  marche,  la  forme  et  Tensemble  des  caractères 
morphologiques  de  la  lésion.  Cette  observation  peut  être  utile  à  con- 
sulter pour  ce  qui  a  trait  au  diagnostic  du  lupus,  de  Tépithélioma  et 
des  ulcérations  tertiaires  de  la  syphiUs.  b. 

Eaaai  aar  la  lapas  scrofaleaz  phagédéniqae,  par  Alphonse  FOURNIER 
[Thhsù  de  Paris,  4877). 

L'auteur  fait  une  étude  symptomatologique  et  diagnostique  de  cette 
affection,  relativement  assez  rare,  puisque  sur  105  observations  de 
lupus  recueiUies  par  M.  Lailler,  trois  cas  seulement  se  sont  présentés 
avec  les  caractères  bien  tranchés  du  lupus  phagédénique.  Tantôt  le  lupus 
est  phagidénique  dès  le  début,  tantôt  c'est  après  une  première  poussée 
qui  peut  durer  plusieurs  années.  Mais  à  partir  du  moment  où  la  tendance 
phagédénique  s'est  manifestée  pour  la  première  fois,  la  marche  envahis- 
sante du  mal  peut  être  extrâordinairement  rapide.  Chez  un  malade  de  M. 
Lailler,  l'auteur  a  vu  l'ulcération  gagner  environ  un  centimètre  de  pro- 
fondeur dans  une  quinzaine  de  jours;  au  point  de  vue  du  diagnostic,  it 
insiste  sur  Tabsence  complète  de  phénomène  généraux  et  l'indolence  de 
l'ulcère.  b. 
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Ueber  cUs  soganannie  «  Molluscum  contagiosum  »  (Sur  le  molluscum  contagio* 
•nm),  par  KAPOSI  iVîerteU»hrescb.  /.  Dermêt.  vnd  Syph.  3  Hefi,  4877). 

Cet  article  qui  débute  par  un  historique  complet  des  très-nombreuses 
opinions  émises  sur  le  molluscum  contagiosum,  renferme  ime  étude 
hislologique  détaillée  de  cette  singulière  affection.  Voici  quelles  sont, 
relativement  à  sa  nature  et  à  la  constitution  anatomique  de  la  lésion,  les 
conclusions  du  professeur  de  Vienne. 

La  contagiosité  du  soi-disant  molluscum  contagiosum  n'a  pas  été  dé- 
montrée jusqu'à  ce  jour,  et  paraît  même  très-peu  favorable.  La  dénomi- 
nation de  molluscum  contagiosum  serait  donc  à  supprimer  de  la  termino- 
logie. 

Le  molluscum  contagiosum  de  Bateman  et  l'acné  varioîiforme  des 
auteurs  contemporains  sont  deux  affections  homologues  intéressant 
toutes  les  deux  les  glandes  sébacées  ;  seulement  le  molluscum  conta- 
giosum de  Bateman  occupe  surtout  lo  corps  de  la  glande,  tandis  que  le 
molluscum  varioîiforme  siège  au  début  dans  le  tube  excréteur  commun 
de  plusieurs  follicules  cébacés  et  dans  le  follicule  pileux,  et  plus  tard 
même,  en  se  développant,  dans  les  acini  des  glandes. 

Pour  ces  raisons  anatomiques,  il  serait  préférable  d'adopter  le  nom  de 
molluscum  sebaceum  déjà  employé  par  Hebra. 

Quoique  les  deux  formes  se  confondent  souvent,  on  peut  les  observer 
bien  isolées  dans  l'ensemble  de  leurs  caractères  cliniques  ;  aussi  l'au- 
teur propose-t-il  de  se  servir  à  l'avenir,  pour  plus  de  clarté,  des  expres- 
sions suivantes  :  molluscum  atheromatosum  pour  le  molluscum  de  Bate- 
man correspondant  aux  petites  tumeurs  kystiques  sébacées  désignées 
depuis  longtemps  sous  le  nom  d'atherome,  molluscum  verrucosum  pour 
l'acné  varioîiforme.  h.  b. 

Ein  Fall  von  Lepra  maculosa  mntilaiia,  par  KGBHLER  (de  Kostan)  (Berlin,  klin. 
Wochens.,  n*  46,  p.  676, 12  novembre  1877). 

Paysanne  de  Granowko  (grand-duché  de  Posen),  âgée  de  50  ans,  robuste 
et  sans  antécédents  morbides  personnels  ou  héréditaires.  Elle  a  mis  au  monde 
6  enfants  bien  portants  et  a  eu  2  fausses  couches.  Son  premier-né  et  ses 
deux  derniers  enfants  vivent.  C*est  il  y  a  15  ans,  à  la  s\jiite  de  son  3«  accou- 
chen^ent  qu'a  commencé  Taffection  actuelle.  Elle  n'a  jamais  pris  de  seigle 
ergoté  et  n'a  eu  ni  nécroses  ni  syphilis. 

Peu  de  jours  après  l'accouchement,  sa  main  gauche  enfla,  noircit,  des- 
quamma,  puis  se  recouvrit  d'une  mince  pellicule  blanche  ;  il  ne  s'agissait  pas 
d'une  cicatrice,  car  on  pouvait  plisser  cette  membrane.  Les  doigts,  sauf  le 
pouce  s'atrophièrent  graduellement,  mais  les  ongles. ne  tombèrent  que  pour 
l'index  et  le  médius. 

Auparavant,  la  femme  avait  ressenti  des  douleurs  névralgiques  qui  ces- 
sèrent un  an  avant  le  début  des  accidents  ci-dessus.  La  main  et  la  partie  mé- 
diane du  dos  de  l'avant-bras,  lequel  présente  aussi  maintenant  une  mince 
pellicule  blanche,  se  revêtent  souvent  de  croûtes  volumineuses  sous  les- 
quelles s'amasse  du  pus.  Le  pouce  est  demeuré  indemne,  mais  on  constate 
une  disparition  complète  des  deuxièmes  phalanges  des  4  autres  doigts  et  de 
la  troisième  phalange  du  cinquième.  Les  ongles  des  deux  derniers  doigts 
sont  épaissis  et  difformes. 

Il  existe  une  vive  hyperesthésie  au  niveau  des  téguments  recouverts  par 
la  pellicule  blanchâtre.  ^^  b- 
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Deux  caf  de  lèpre  anesthésique  mutilante,  par  THAON  (de  Nice) 

(Progrès  médical,  10  novembre  1877). 

i^  Paraut,  âgé  de  70  ans,  début  supposé  de  la  maladie  il  y  a  là  ans,  par 
des  douleurs  aux  chevilles  et  aux  genoux,  puis  ulcérations  plantaires  et  aux 
orteils  paraissant  et  disparaissant.  Depuis  4  ans  le  malade  a  ses  crises  de 
fièvre  avec  douleurs  aiguës,  et  inflammation  de  la  peau.  Depuis  deux  ans  il  a 
un  ectropiou  à  la  paupière  inférieure  gauche.  ' 

Au  moment  de  l'examen  les  mains  présentent  l'aspect  d'une  palette  rigide, 
cette  déformation  tient  à  l'atrophie  des  muscles  de  la  main,  à  la  disparition  du 
tissu  adipeux,  en  outre  les  dernières  phalanges  sont  représentées  par  de  pe- 
tits moignons  charnus  recouverts  de  peau  et  dévourvus  d'os.  Ces  rudi 
ments,  ainsi  que  les  secondes  phalanges,  sont  couchés  vers  la  paume  de  la 
main  et  maintenus  par  des  brides  fibreuses.  Les  premières  phalanges  dans 
l'extension  permanente.  Sur  les  saillies  osseuses  on  voit  bon  nombre  de 
points  ulcérés.  L'avant-bras  est  amaigri.  La  sensibilité  est  totalement  dis- 
parue de  la  main.  Vers  le  poignet  la  sensibilité  au  contact  reparaît,  vers  le 
coude  le  malade  commence  à  sentir  la  douleur,  vers  l'épaule  à|Sentir  le  chaud 
ou  le  froid. 

Aux  jambes  et  aux  pieds  la  peau  est  très-épaissie,  résistante.  Les  doigts 
sont  effilés,  1  ou  deux  phalanges  sontrésorbées.  Les  pieds  sont  anesthésiés  ; 
au  genou  la  douleur  commeuce  à  être  sentie  ;  à  la  fesse  revient  la  sen- 
sation de  la  température. 

Au  moment  des  crises  la  peau  rougit,  se  couvre  de  phlyctènes,  le  malade 
sent  auparavant  de  vives  douleurs  et  a  des  accès  de  fièvre  vespérale. 

2®  M«,  âgée  de  77  ans.  Le  début  est  vague  ;  la  malade  a  eu  depuis  quelques 
années  des  douleui-s  nocturnes  aux  extrémités  des  membres,  ses  mains  plon- 
gées dans  l'eau  devenaient  blanches  et  s'engourdissaient. 

Etat  actuel.  Deux  ectropions  de  la  paupière  inférieure  ;  la  muqueuse  est 
gonflée,  rouge,  les  traits  de  la  face  sont  assez  fixes.  La  sensibilité  est  ob- 
tuse sur  le  front,  le  nez  et  les  joues. 

Les  mains  sontaplaties,  les  métacarpiens  saillants,  les  espaces  interosseux 
amincis,  les  muscles  et  le  tissu  adipeux  atrophiés  ;  les  doigts  sont  fléchis 
à  l'articulation  de  la  2«  avec  la  1^«  phalange  ;  celle-ci  est  dans  l'ex- 
tension ,  quelques-unes  des  phalanges  sont  résorbées,  d'autres  effilées.  La 
pean  est  intacte  dans  ces  moignons .  charnus,  mais  il  y  a  auesthésie 
totale. 

Les  pieds  et  le  bas  des  jambes  sont  gonflés,  la  peau  est  d'ailleurs  normale. 
Les  orteils  présentent  plusieurs  ulcérations  superficielles  ou  pénétrant  jus- 
qu*à  l'os.  Il  y  a  anesthésie  complète  des  pieds. 

La  malade  se  plaint  beaucoup  d'élancements,  de  douleurs  lancinantes,  de 
sensations  de  brûlure. 

L'auteur  insiste  sur  les  troubles  de  la  nutrition,  sur  Fanesthèsie,  d'au- 
tant plus  complète  qu'on  s'éloigne  du  centre  pour  gagner  la  périphérie  et  qui 
se  répartit  irrégulièrement  par  zones  sans  aucune  systématisation.  Il  trouve 
dans  la  lèpre  tous  les  troubles  d'une  trophonévrose.  h.l. 


Ueber  Pityriasis  rubra  universalis  (Sur  le  pityriasis  rabra  généralisé)  par  Hans 
HEBRA  {VierteJJ-  fur  Dermatologie,  p.  508.  1876). 

H.  Hebra  rapporte  dans  ce  mémoire  deux  observations  de  pityriasis 
rubra  généralisé.  Les  deux  malades  moururent;  l'autopsie  est  rapportée 
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avec  détails.  La  peau  fut  particulièrement  examinée  ;  elle  était  infiltrée 
de  leucocytes. 

Cette  lésion  s'observe  dans  un  grand  nombre  de  dermatoses,  mais 
dans  aucune  on  n'observe  une  destruction  aussi  considérable  et  dans  une 
aussi  grande  étendue  du  corps  papillaire  et  des  glandes.  debove. 

Étnde  sur  le  pityriasis  pilaris,  par  Alfired  RIGHAUD  {Thèse  de  Paris,  1877). 

Le  pityriasis  pilaris,  étudié  par  Devergie  et  Hardy  en  France;  et  par 
TDbury  Fox  en  Angleterre,  est  une  affection  relativement  rare,  dont  les 
causes  sont  tout  à  fait  inconnues,  et  qui  est  caractérisée  par  une  érup- 
tion de  plaques  roses  qui  évoluent  symétriques,  rugueuses,  couvertes  de 
squames,  en  même  temps  que  par  des  altérations  de  tout  le  système 
corné,  poils,  cheveux,  ongles,  etc.  La  caractéristique  de  la  lésion  des 
poils  consiste  dans  Texistence  de  cônes  épidémiques  entourant  les  poils 
à  leur  base  comme  des  collerettes.  C'est  cette  disposition  qui  donne  à  la 
main  la  sensation  de  râpe,  les  ongles  sont  souvent  déformés  ;  ils  présen- 
tent une  gouttière  transversale,  et  teur  bord  libre  est  épaissi.  Les  sur- 
^ces  dépourvues  de  poils  sont  aussi  le  siège  de  lésions  squameuses,  et 
particulièrement  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds.  Enfin  les 
glandes  sébacées,  annexes  des  follicules  pileux,  ont  une  sécrétion  plus 
abondante  que  dans  les  conditions  normales.  L'auteur  complète  son 
étude  par  une  description  des  lésions  anatomiques  constatées  par 
M.  Renaut,  et  la  termine  par  un  chapitre  de  diagnostic  dans  lequel  il 
établit  les  caractères  qui  différencient  le  pityriaris  pilaris  de  richthyose, 
du  psoriasis,  du  lichen  ruber  de  Hebra  et  du  pityriasis  acnéique.    e.  b. 

Hôte  on  the  Delhi-Boil  (Fnrunculus  nelhinni)  (Note  snr  le  clou  de  Delhi).  —  Gom- 
monication  faite  à  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres;  par  VAH- 
DTKE  CARTER  {The  Lancet,  p.  610,  28  avril  1877). 

Pour  l'auteur,  le  clou  de  Delhi  n'est  ni  une  lésion  syphilitique,  ni  une 
manifestation  d'aucune  autre  affection  constitutionnelle.  Dans  la  des- 
cription donnée  par  V.  Carter,  le  point  le  plus  intéressant  est  relatif  à 
la  découverte  d'une  production  ressemblant  à  un  mycélium  et  contenue 
dans  des  cavités  ou  canaux  dilatés  qu'on  trouve  au  milieu  de  ces  nou- 
velles formations.  Bien  qu'il  soit  aisé  de  se  tromper  sur  la  signification 
des  produits  mycéloïdes,  lesquels  sont  parfois  susceptibles  de  se  déve- 
lopper artificiellement,  le  médecin  anglais  croit,  dans  l'espèce,  à  l'exis- 
tence d'un  mycélium  véritable,  et  conclut  à  la  nature  parasitaire  du  mal 
dont  il  s'agit.  On  doit  donc,  selon  lui,  admettre  la  réalité,  chez  l'homme, 
d'une  affection  qu'on  pourrait  appeler  mycosis  cutis  chronica,  nom  sous 
lequel  seraient  rangés  le  clou  de  Delhi,  le  bouton  de  Biskra,  et  d'autres 
lésions  cutanées  endémiques  du  môme  genre.  p.  gingeot. 

Ou  «Oriental  Sore»  (Delhi  Boil)  (De  l'ulcère  d'Orient)  (Clou de  Delhi), 
par  TILBURT  FOX  {The  Lancet,  p.  487.  7  avril  1877). 

Ecrit  à  l'occasion  d'un  important  mémoire  de  Lewis  et  Cunningham, 
C6  travail  a  pour  but  de  faire  connaître  les  vues  de  l'auteur  sur  le  même 
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sujet.  On  y  trouve,  d^abord,  une  analyse  intéressante,  et,  ensuite,  une 
étude  critique  du  mémoire  en  question.  T.  Fox  loue  ses  confrères 
d*avoir  évité  Terreur  qui  consiste  à  regarder  l'ulcère  de  Delhi,  soit 
comme  une  affection  parasitaire,  soit  comme  une  manifestation  de  la 
syphilis.  Mais  c'est  à  tort,  suivant  lui,  qu'ils  font  rentrer  ce  mal  dans  la 
catégorie  des  lupus.  L'ulcère  d'Orient  se  rapproche  plutôt  des  affections 
cachectiques  ou  furonculeuses  ;  propre  aux  individus  constilutionnelle- 
ment  affaiblis  par  l'insalubrité  du  climat,  il  suit,  en  conséquence,  une 
marche  indolente  et  clu'onique.  La  cause  immédiate  qui  l'engendre  est 
probablement  l'usage  d'une  eau  rendue  mauvaise,  non  par  des  matières 
organiques,  mais  par  une  proportion  considérable  de  sels.  On  doit  con- 
venir, au  surplus,  que  la  confusion  de  l'ulcère  d'Orient  avec  un  lupus  ou 
une  syphilide  peut  être  aisément  commise.  p.  gingeôt. 


Atrophie  cntanée;  lésion  trophique  consécutive  à  une  paralysie  d'origine  péri- 
phérique, par  VIDAL  {Gaz.  méd,  de  Paris,  p,  363  ei  Soc.  de  bioL,  1877). 

Femme  de  26  ans,  couturière.  Jusqu'à  l'âge  de  8  ans,  mains  tout  à  faitnor-' 
maies.  Le  début  des  lésions  qu'on  constate  sur  les  mains  et  les  bras  a  été  pré- 
cédé d*une  maladie  fébrile  ayant  duré  au  moins  15  jours,  à  la  suite  de  laquelle 
les  2  bras  et  surtout  le  bras  droit  restèrent  affaiblis  et  presque  paralysés. La 
jambe  droite  était  aussi  plus  faible. 

Etat  actuel.  —  Sur  le  bras  droit,  bandes  de  peau  atrophiées  d'une  teinta 
jaunâtre,  plus  étendues  à  la  région  du  coude  et  à  la  région  cubitale  au  ni- 
veau des  fléchisseurs  des  doigts.  —  Sur  la  face  dorsale  de  la  main,  vers  le 
5«  métacarpien,  dans  la  région  innervée  par  le  nerf  cubital,  peau  atrophiée» 
jaune,  très-mince  ;  outre  cette  altération  cutanée,  arrêt  de  développement  du 
5«  doigt,  de  Tannulaire,  de  Tindex.  Sur  la  jambe  droite,  large  bande  de  peau 
atrophiée  et  pigmentée,  descendant  en  dedans  sur  la  région  du  muscle  ju- 
meau interne,  depuis  le  creux  poplité  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  mollet. 
Orteils  normaux  ;  à  gauche  l'altération  porte  exclusivement  sur  les  parties 
innervées  par  le  nerf  cubital. 

Pas  d'atrophie  apparente  des  muscles  dans  les  points  envahis,  pas  de  trou- 
bles de  la  sensibilité. 

M.  Vidal  pense  qu'il  s'agit  plutôt  d'une  lésion  périphérique  que  d'une 
lésion  centrale,  parce  que  les  atrophies  siègent  plutôt  sur  les  rameaux 
terminaux  des  nerfs,  et  non  dans  le  territoire  tout  entier  ;  ainsi  les  bran- 
ches les  plus  périphériques  du  nerf  cubital  semblent  être  seules  atteintes, 
et  Ton  n'observe  pas  entre  les  deux  membres  un  parallélisme  aussi  com- 
plet que  dans  les  affections  d'origine  centrale. 

Pour  l'auteur,  il  convient  de  distinguer  trois  variétés  principales  de 
sclérodermies  :  dans  la  sclérodermie  en  plaques,  la  morphaea  alba,  les 
lésions  atrophiques  sont  distribuées  inégalement  et  par  ilôts  irréguliers. 
La  sclérodermie  digitée,  c'est-à-dire,  celle  qui  a  produit  l'atrophie  des 
doigts,  qui  recourbe  la  main  en  griffe  et  qui  s'accompagne  de  dégéné- 
rescence du  tissu  osseux,  est  d'origine  centrale,  et  caractérisée  par  des 
lésions  symétriques.  Il  faut  encore  admettre  une  sclérodermie  aqueuse 
qui  succède  à  certaines  inflammations  éléphantiasiques  delà  peau.  Enfin 
il  y  a  des  atrophies  de  la  peau  ayant  les  allures  de  celles  dont  il  est  ques- 
tion. Vidal  rapporte  à  ce  sujet  le  cas  d'un  malade  qui,  chaque  hiver,  est 


Digitized  by 


Google 


MÉDECINE   LÉGAX.E.  2SD 

pris  d'asphyxie  locale  des  extrémités;  il  a  eu  des  troubles  vaso-moteurs, 
de  Thyperhydrose,  des  phlyctènes  et  des  ulcérations  sont  survenues. 
Depuis  2  ans,  la  rétraction  des  tissus  llbreux  s'est  produite  et  fait  des 
progrès  ;  les  doigts  se  recourbent,  les  ongles  sont  altérés  et  divers  au- 
tres troubles  ti'ophiques  sont  apparus.  henri  huchard. 

Note  snr  les  azanthdmet  belladones,  par  Ferdinand  DRETFOUS 

(France  médicale,  p,  582,  4877). 

L'auteur  de  cette  note  cite  une  observation  qui  peut  se  résumer 
ainsi  : 

Un  individu  prend  pendant  trois  jours  :  d'abord  25,  puis  50,  et  ensuite  75mil- 
ligrammes,  eu  tout  15  centigrammes  d'extrait  de  belladone.  Alors,  en  l'espace 
d'une  nuit,  apparaît  sur  tout  le  corps  et  à  la  face'une  éruption  scarlatiniforme 
rappelant  sur  certains  points  Térythème  papuleux,  sur  d'autres  Teczéma  ; 
accompagnée  d'un  prurit  assez  intense  pour  provoquer  l'insomnie  ;  dévelop- 
pée sans  fièvre  et  sans  aucun  phénomène  d'intoxication  belladonée.  A  peine 
apparu,  l'exanthème  entre  en  voie  de  résolution  et  il  a  complètement  disparu 
au  bout  de  quatre  jours.  En  comparant  cette  description  a  celle  de  MM.  Ba- 
zin, Tardieuet  aux  observations  citées  dans  les  thèses  de  Duprey  (1869)  et 
Beringuier  (1874),  on  voit  qu'en  somme  les  éruptions  dues  à  la  belladone 
varient  suivant  les  cas  et  n'ont  d'autre  caractère  commun  que  celui-ci  :  Elles 
sont  toujours  apyrétiques  et  peuvent  faire  penser  au  premier  abord  à  la 
scarlatine.  p.  reonard. 

8v  le  traitameiit  du  zona  par  les  applicationi  topiques  du  perohlorure  de  fer, 
par  Amédée  M£RGIER  (Thèse  de  Paris,  1877). 

Les  observations  publiées  dans  cette  étude  établissent  le  rôle  profon- 
dément modificateur  du  perohlorure  de  fer  appliqué  localement.  Ce  to- 
pique provoque  d'abord  une  douleur  assez  vive,  mais  il  transforme  rapi- 
dement la  douleur  névralgique  souvent  très-violente  qui  accompagne 
Témption,  en  une  douleur  limitée  et  parfaitement  supportable.  La  solu- 
tion alcoolique  est  employée  par  M.  Lailler  préféra blement  à  toute 
autre.  b. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


1K«  forensisch  wiohtigsien  Leiohenerscheinungen  (Les  phénomènes  cadavériques 
1m  plu  importants  an   point    de  vne  médico-légal),  par  Eduard  HOFMAlfN 

(yjerleljahrss.  f.  gericht  Med,  u.  oe//.  Sanit..  nouv.  série,  XXV,  p,  229  et  XXVI, 
P'  i7  et  246). 

La  connaissance  exacte  des  changements  que  la  mort  produit  sur  le 
<^rp8  humain,  en  même  temps  qu'elle  sert  aux  médecins  légistes  à  fixer 
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le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  décès,  les  empêche  de  confondre  ces 
phénomènes  cadavériques  avec  de  véritables  lésions  morbides. 

Un  individu  est  mort  du  moment  que  ses  mouvements  respiratoires  et 
cardiaques  sont  arrêtés  d'une  façon  durable. 

Après  la  suspension  définitive  des  mouvements  du  cœur  et  de  la  respi- 
ration, on  note  encore  des  manifestations  vitales  du  côté  de  certains  tissus. 
Telles  sont  : 

1**  La  persistance  de  l'excitabilité  musculaire,  plus  prolongée  chez  les 
sujets  qui  ont  succombé  violemment  et  subitement,  ainsi  que  les  déca- 
pités, mais  de  durée  encore  très-vaf iable  parmi  ces  derniers  ; 

2°  La  persistance  des  mouvements  des  cils  vibratiles,  rarement  appré- 
ciable pour  l'expert  ; 

3**  La  persistance  des  mouvements  des  spermatozoïdes  qu'on  observe 
encore  80  heures  après  la  mort,  dans  la  profondeur  de  l'urèthre  ; 

4**  La  persistance  des  propriétés  réductrices  des  tissus  :  le  sang  de  tous 
les  cadavres  ne  contient  que  de  l'hémoglobine  réduite.  Gwosdew  avait  cru 
trouver  là  un  signe  différentiel  de  la  mort  par  asphyxie,  mais  Kotelewski, 
Hoppe-Seyler  et  l'auteur  {R,  S,  il/.,  VI,  454)  ont  montré  que  c'était  unfait 
général,  pourvu  qu'on  ne  laissât  pas  arriver  l'air  du  dehors.  Donc,  la  co* 
loration  veineuse  foncée  du  sang  est  la  teinte  normale  de  ce  fluide  sur  le 
cadavre.  Les  genres  de  mort  qui  font  exception  sont  :  a)  ceux  dans  lesquels 
l'hémoglobine  a  subi  d'autres  modiQcations  chimiques  (intoxication  par 
l'oxyde  de  carbone)  ;  b)  ceux  où  le  pouvoir  réducteur  des  tissus  post  mor- 
tem  se  trouve  affaibli.  Alb.  Schmidt  [R.  S,  M.^  V,  68)  a  signalé  qu'on 
trouve  de  l'hémoglobine  oxygénée  chez  les  animaux  à  sang  chaud  ayant 
succombé  à  l'inanition,  à  la  congélation  ou  à  l'msufflation  d'air  dans  les 
veines.  Mais  Hofmann  estime  que  cette  anomalie  doit  disparaître  avant 
répoque  où  se  fait  l'examen  cadavérique. 

Grâce  à  la  facilité  avec  laquelle  l'hémoglobine  absorbe  l'oxygène  et  à  la 
puissance  de  diffusion  de  l'air  atmosphérique,  il  est  très-ordinaire  de  voir 
les  organes  respiratoires  des  cadavres  renfermer  de  roxyhémoglobine. 
C'est  de  la  même  façon  que  s'explique  la  teinte  plus  claire  des  sugillations 
cadavériques  chez  les  noyés  où  l'épiderme  ramolli  a  favorisé  l'accès  de 
l'air,  et  chez  les  sujets  conservés  dans  des  locaux  à  température  voisine 
du  poijitde  congélation.  Pour  ces  derniers,  Hofmann  s'est  assuré  qu'il  ne 
s'agit  pas  d'une  action  directe  du  froid  sur  l'hémoglobine  ;  la  teinte  claire 
des  Uvidités  est  due  au  précipité  atmosphérique  humide  qui  se  dépose  sur 
les  téguments,  détrempe  l'épiderme  et  facilite  l'accès  de  l'oxygène.  Cette 
sueur  des  cadavres  est  un  phénomène  bien  connu  des  garçons  d'amphi- 
théâtre. 

Refroidissement  des  cadavres.  —  On  sait  peu  de  chose  sur  la  marche 
de  la  température /?05/  morlem.  Le  refroidissement  des  cadavres  se  trouve 
retardé  lorsque  le  thermomètre  s'élève  aux  approches  de  la  mort  ou  im- 
médiatement après.  D'ailleurs,  le  refroidissement  présente  des  variétés 
individuelles  tenant  à  l'âge  (les  cadavres  d'enfants  se  refroidissent  pro- 
portionnellement plus  vite  que  ceux  d'adultes),  à  l'embonpoint  (les  ca- 
davres des  personnes  grasses  sont  beaucoup  plus  lents  à  se  refroidir  que 
ceux  des  maigres).  Les  conditions  extérieures  jouent  un  rôle  encore  plus 
important  :  température  du  miHeu  ambiant  (dans  l'eau,  le  refroidissement 
marche  plus  rapidement  qu'à  l'air;  dans  les  fosses  d'aisance,  c'est  le  con- 
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traire),  présence  ou  absence  de  vêtements,  entourage  de  corps  mauvais 
conducteurs  du  calorique.  Le  maximum  de  refroidissement  s'observe  sur 
les  cadavres  retirés  de  Teau  on  hiver. 

Stases  cadavériques.  —  Les  stases  extérieures  ou  lividités,  comme  les 
stases  viscérales,  commencent  parfois  déjà  durant  Tagonie.  Mais,  en  gé- 
néral, la  formation  des  sugillations  semble  coïncider  avec  l'apparition  des 
premiers  phénomènes  de  putréfaction. 

Le  siège  des  lividités  a  une  grande  valeur,  en  ce  qu'il  indique  la  posi- 
tion dans  laquelle  le  corps  est  resté  après  la  mort  ;  ainsi,  chez  les  pendus, 
ce  sont  les  parties  inférieures  et  non  les  postérieures  du  cadavre  qui  pré- 
sentent ces  altérations. 

Les  phénomènes  hypostatiques  manquent  entièrement  ou  sont  peu 
apparents  :  1**  dans  les  points  du  corps  exposés  à  une  pression  (omo- 
plates, fesses  et  mollets  dans  le  décubitus  dorsal)  ;  2®  dans  les  régions 
serrées  par  un  vêtement  ou  par  un  bandage  (ceinture,  jarretières,  col  de 
chemise).  Le  sang  qui  s'accumule  au-dessus  des  parties  comprimées,  peut 
simuler  des  ecchymoses.  En  outre,  Engel  a  fait  remarquer  que  les  hypos- 
tases  ne  se  produisent  pas  uniquement  dans  les  régions  absolument  basses, 
mais  dans  toutes  celles  qui  se  trouvent  dans  une  situation  déclive  par  rap- 
port à  d'autres. 

La  nuance  des  lividités  est  variable.  Dans  les  empoisonnements  par 
l'acide  prussique  et  le  cyanure  de  potassium,  elle  est  moins  constamment 
claire  que  dans  l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone.  Au  contraire,  dans 
l'empoisonnement  par  l'hydrogène  sulfuré  et  quelquefois  dans  celui  par 
les  acides  et  les  alcahs  caustiques,  les  sugillations  sont  noirâtres. 

La  rapidité  de  leur  apparition,  leur  intensité  et  leur  extension  sont  in- 
fluencées par  la  quantité  de  sang  contenue  dans  le  cadavre.  Elles  se  dé- 
veloppent plus  vite  dans  les  cas  de  mort  violente  en  pleine  santé  et  chez 
les  jeunes  sujets.  Bien  que  plus  pâles,  plus  rares  et  plus  tardives,  les  livi- 
dités se  retrouvent  en  général  même  chez  les  individus  qui  ont  péri  par 
hémorrhagie. 

La  fluidité  du  sang  en  favorise  la  production  ;  aussi,  sont-elles  très- 
marquées  dans  l'asphyxie,  la  septicémie,  les  empoisonnements  par  l'oxyde 
de  carbone,  par  le  gaz  d'éclairage  et  par  le  phosphore.  En  revanche,  dans 
le  choléra,  l'entérite  des  nouveau-nés  et  l'intoxication  arsenicale,  le  sang 
épaissi  séjourne  en  grande  quantité  dans  les  parties  supérieures  et  donne 
aux  cadavres  une  apparence  cyanotique. 

Dans  les  cas  récents,  une  simple  incision  sufllt  pour  reconnaître  un 
épanchement  sanguin  produit  durant  la  vie  d'avec  une  sugillation  cada- 
vérique; mais,  lorsque  la  putréfaction  est  avancée,  cette  distinction  est 
souvent  plus  difficile.  Tantôt  l'imbibition  séreuse  du  tissu  cellulaire  et  la 
firiabilité  des  tissus  déterminée  par  la  putréfaction,  prêtent  à  une  simple 
hypostase  l'aspect  d'une  suffusion.  opérée  pendant  la  vie.  Tantôt  un  véri- 
table épanchement  sanguin  devient  plus  ou  moins  méconnaissable,  grâce 
à  la  liquéfaction  du  sang  extravasé  et  à  l'imbibition  du  voisinage.  Bien 
plus,  une  hypostase  cadavérique  peut  s'accompagner  de  ruptures  vascu- 
laires  et  de  formation  d'extravasats  sanguins.  Le  fait  n'est  pas  rare  chez 
les  pendus  dont  les  corps  sont  restés  longtemps  en  l'air;  il  s'observe 
aussi,  bien  que  moins  fréquemment,  à  la  face  postérieure  des  cadavres 
d'asphyxiés  placés  sur  le  dos  et  renfennant  du  sang  a  la  fois  très-abon- 
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dant  et  très-fluide.  Si,  aux  conditions  déjà  énumérées,  vient  s'ajouter  un 
amoindrissement  morbide  de  la  résistance  des  parois  capillaires  (septi- 
cémie, alcoolisme,  alhérômes,  empoisonnement  par  le  phosphore),  les 
extravasats  sanguins  post  mortem  acquièrent  leur  développement  maxi- 
mum. Mais  toujours  on  reconnaîtra  Torigine  cadavérique  de  ces  lésions 
à  leur  siège  dans  les  régions  déclives. 

Les  hypostases  des  organes  internes,  qui  se  forment  simultanément, 
peuvent  aussi  simuler  des  processus  pathologiques.  Leurs  points  de  pré- 
dilection sont  les  parties  déclives  du  cuir  chevelu,  les  sinus  déclives  de  la 
dure-mère,  les  réseaux  de  la  pie-mère,  les  parois  postérieures  du  pharynx, 
de  l'œsophage  et  de  la  trachée,  le  tissu  cellulaire  rétro-œsophagien,  les 
poumons,  les  régions  postérieures  de  Testomac  et  du  tiibe  intestinal,  les 
reins,  les  plexus  rachidiens.  Quand  le  cadavre  a  séjourné  sur  le  ventre, 
ces  stases  siègent  à  Topposé  des  lieux  indiqués,  circonstance  d'autant 
plus  propre  à  induire  en  erreur  qu'elle  est  plus  insolite. 

Dessicalion  des  téguments  privés  dépiderme.  —  Ce  signe  n'a  aucune 
valeur,  car  l'état  parcheminé  de  la  peau  dépouillée  d'épiderme  se  produit 
aussi  bien  après  qu'avant  la  mort. 

Rigidité  cadavérique,  —  Le  phénomène  de  la  chair  de  poule  observé 
surtout  chez  les  noyés  où  il  se  produit  déjà  durant  la  vie,  ne  leur  est  pas 
spécial,  car  on  le  retrouve  par  exemple  chez  des  décapités. 

La  rigidité  cadavérique  peut-elle  entraîner  des  changements  dans  l'atti- 
tude des  membres?  C'est  là  une  question  bien  importante  pour  le  médecin 
légiste.  Hofi'iann  a  institué,  sur  des  animaux,  une  série  d'expériences  qui 
lui  ont  prouvé  l'insignifiance  des  mouvements  résultant  du  raccourcis- 
sement musculaire.  Donc,  une  arme  serrée  convulsivement  par  les  doigts 
d'un  mort  demeure  en  général  un  indice  de  suicide. 

Chez  les  enfants  âgés  seulement  de  quelques  jours  ou  de  quelques  mois, 
la  rigidité  cadavérique  semble  survenir  plus  tôt  que  chez  les  grandes  per- 
sonnes. 

Chez  les  adultes  morts  naturellement,  elle  débute  habituellement  deux 
heures  après  le  décès. 

Contrairement  à  Nyslen,  Hofmann  n'a  pas  remarqué  qu'elle  fût  plus  tar- 
dive chez  les  individus  robustes. 

Il  ne  faut  admettre  qu'avec  réserves  l'opinion  que  la  rigidité  cadavérique 
est  plus  précoce  dans  certains  genres  de  mort  violente  que  dans  d'autres. 

Les  expériences  physiologiques  paraissent  toutefois  démontrer  que 
l'insolation,  la  fulguration  et  les  brûlures  très-étendues  en  accélèrent  le^ 
développement. 

Hofmann  n'a  jamais  vu  la  rigidité  survenir  prématurément  chez  les  in- 
dividus empoisonnés  par  l'acide  prussique.  Pour  ce  qui  concerne  l'intoxi- 
cation par  l'oxyde  de  carbone,  il  ne  se  prononce  pas. 

Dans  la  guerre  franco-allemande,  on  a  cité  des  soldats  et  des  chevaux 
qui,  frappés  subitement,  avaient  conservé  après  leur  mort,  leur  attitude 
vitale  dernière.  A  ce  propos,  Hofmann  a  recherché  sur  219  cadavres  quelle 
était  la  situation  des  mains.  11  a  constaté  que  la  demi-flexion  constitue, 
pour  l'adulte  comme  pour  l'enfant,  la  position  habituelle  des  doigts  après 
la  mort.  Puis,  par  ordre  de  fréquence,  viennent  chez  l'adulte  l'extension, 
et  chez  l'enfant,  la  forme  de  poing  dans  laquelle  les  doigts  sont  serrés  si 
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énergiquement  que  les  ongles  s'impriment  dans  le  creux  de  la  main.  C'est 
là  un  fait  assez  commun  après  la  mort  soudaine  par  asphyxie. 

La  persistance  do  la  rigidité  cadavérique  est  d'autant  moindre  que  le 
système  musculaire  est  moins  développé;  aussi,  est-ce  chez  les  fœtus 
qu'elle  dure  le  moins  de  temps. 

Hofmann  a  étudié  comparativement  la  marche  de  la  rigidité  cadavérique 
sur  324  cadavres,  dont  182  d'adultes  et  142  d'enfants  en  bas-âge.  Il  résulte 
des  tableaux,  dans  lesquels  il  a  consigné  ses  recherches,  que  : 

La  rigidité  cadavérique  a  une  durée  beaucoup  plus  courte  chez  les  en- 
fants que  chez  les  adultes.  Elle  existe  en  moyenne  pendant  40  heures  chez 
les  petits  enfants. 

Sur  la  plupart  des  cadavres  d'adultes,  elle  est  encore  parfaitement  appré- 
ciable 48  heures  après  le  décès.  Habituellement  elle  a  complètement  cessé 
de  la  72*  à  la  84»  heure  qui  suit  la  mort.  Celte  marche  est  modifiée  par 
maintes  circonstances  dont  la  plus  importante  est  l'état  de  la  nutrition. 
Le  marasme  entraîne  une  disparition  précoce  de  la  rigidité. 

Rien  jusqu'ici  ne  prouve  péremptoirement  que  la  rigidité  présente  une 
longueur  anormale  dans  certains  genres  de  mort  violente. 

La  puéréfacfioD,  à  forme  surtout  humidfe  et  fétide,  commence  avant  la 
disparition  de  la  rigidité  cadavérique.  Un  des  premiers  signes  de  décom- 
position se  remarque  du  côté  de  Tccil.  Le  bulbe  oculaire  s'affaisse,  la  cor- 
née devient  pulvérulente,  puis  ridée  et  opaque.  Ce  dernier  phénomène  se 
montre  de  bonne  heure  sur  les  cadavres  qui  séjournent  dans  l'eau. 

Du  côté  des  téguments,  la  putréfaction  s'accuse  d'abord  par  des  pro- 
cessus d'imbibition.  Les  taches  cadavériques  s'étalent  et  se  décolorent. 
Des  rougeurs  tachetées,  diffuses,  apparaissent  sur  des  points  nullement 
déclives.  Bientôt  on  aperçoit  par  transparence  les  grosses  ramifications 
veineuses  dans  tous  les  endroits  où  la  peau  est  mince.  En  même  temps, 
les  téguments  deviennent  verdâtres,  en  général  d'abord  aux  aînés.  Cette 
teinte  verdâtre  est  due,  ainsi  que  l'avait  pensé  Rokitansky,  à  la  présence 
d'hydrogène  sulfuré. 

La  coloration  verte  de  la  peau  ne  débute  pas  toujours  par  l'abdomen. 
Chez  les  noyés,  par  exemple,  elle  apparaît  d'abord  sur  les  parties  supé- 
rieures du  corps.  Toutefois,  ce  mode  de  début  est  moins  constant  et  moins 
spécial  que  ne  le  croyait  Casper.  Hofmann  l'a  retrouvé  dans  beaucoup  de 
formes  d'asphyxie,  dans  la  mort  par  paralysie  cardiaque,  par  lésions  puer- 
pérales, par  ivresse,  chez  les  mort-nés  et  les  enfants  morts  peu  après  la 
naissance, 

La  transsudation  du  sérum  sanguin  décolle  l'épiderme  et  le  soulève  en 
phlyctènes. 

Les  ^az  de  la  putréfaction  produisent  le  météorisme  abdominal,  l'em- 
physème du  cou,  de  la  face,  du  thorax,  des  parties  génitales  et  des  membres 
du  côté  de  la  flexion.  Ce  gonflement  universel  donne  au  cadavre  une  appa- 
rence gigantesque.  L'identité  devient  difficile  à  établir,  particulièrement 
en  ce  qui  regarde  l'âge  et  le  degré  d'embonpoint.  En  effet,  môme  chez  les 
sujets  vieux  et  amaigris,  on  voit  alors  les  masses  des  membres  et  les  seins 
révêtir  un  aspect  plus  plein,  plus  rénitent  et  partant  plus  jeune. 

A  l'imitation  de  Tourdes  et  de  Richardson,  Hofmann  s'est  efforcé  de 
restituer  son  aspect  normal  à  la  tète  des  cadavres  qui  ont  longtemps 
séjourné  dans  l'eau.  Il  y  est  parvenu,  entre  autres,  sur  un  sujet  qui  avait 
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séjourné  3  semaines  dans  le  Danube,  à  l'aide  du  procédé  suivant,  basé 
sur  la  solubilité  de  la  coloration  verdâtre  dans  l'eau.  Après  avoir  extrait  le 
cerveau  de  la  boîte  crânienne,  Hofmann  pratique  quelques  incisions  pro- 
fondes sur  le  cuir  chevelu,  au  niveau  de  Tocciput  et  des  tempes.  Il  plonge 
ensuite  la  tête  du  cadavre  dans  de  Teau  courante  et  fraîche.  Après  une 
immersion  de  12  à  20  heures,  la  teinte  verdâtre  de  la  face  est  en  grande 
partie  disparue  ou  du  moins  a  considérablement  pâli  et  le  boursouflemen- 
emphysémateux  est  bien  atténué.  Hofmann  remet  alors  la  calotte  crâ- 
nienne en  place,  ramène  par-dessus  le  cuir  chevelu  et  plonge  le  tout  dans 
une  solution  alcoolique  concentrée  de  sublimé.  Au  bout  d'une  nouvelle 
période  de  12  à  20  heures,  la  coloration  verte  et  Temphysème  sous-cutané 
ne  sont  plus  sensibles  ;  la  face  a  repris  ses  formes  normales  et  présente 
cette  nuance  blanc-grisâtre  particulière  aux  cadavres  embaumés  par  le 
bichlorure  de  mercure. 

Les  modifications  ultérieures  subies  par  les  cadavres  s'opèrent  avec 
une  lenteur  relative.  Les  ongles  et  les  cheveux  cèdent  à  la  moindre  trac- 
tion. Les  places  verdâtres  se  foncent  de  plus  en  plus  et  deviennent  à  peu 
près  noires.  L'abdomen  finit  par  se  rompre  sous  Teffort  des  gaz  qui  s'y  sont 
développés.  Chez  les  femmes,  cette  rupture  peut  se  faire  dans  le  fond  du 
vagin  et  s'accompagner  d'issue  des  anses  intestinales  .par  les  organes 
génitaux. 

A  l'intérieur  du  corps,  les  changements  dus  à  la  putréfaction  s'annoncent 
également  par  des  phénomènes  d'imbibition  qui  apparaissent  d'abord  aux 
lieux  déclives,  là  où  se  sont  développées  les  hypostases.  Plus  tard,  se 
montre  la  coloration  verdâtre  ;  elle  envahit  en  premier  lieu  l'extérieur  et 
l'intérieur  du  tube  digestif  abdominal,  puis  le  foie. 

L'utérus  est,  de  tous  les  organes  mous,  celui  qui  résiste  le  plus  long- 
temps à  la  putréfaction. 

La  clôture  hermétique  du  crâne  explique  pourquoi  chez  l'adulte,  le 
cerveau,  malgré  sa  mollesse  et  sa  vascularisation,  résiste  si  bien  à  la 
putréfaction. 

Il  y  a  quelque  intérêt  à  suivre,  sous  le  microscope,  le  travail  de  putré- 
faction qui  s'accomplit  au  sein  des  différents  parenchymes.  C'est  en  somme 
un  processus  analogue  aux  phénomènes  observés  durant  la  vie.  La  putré- 
faction des  tissus  débute  par  une  transformation  des  substances  albumi- 
noïdes  qui  entraîne  la  production  d'altérations  ressemblant  aux  dégéné- 
rescences granuleuse  et  graisseuse.  Dans  les  muscles  de  la  vie  volontaire, 
la  première  modification  consiste  en  ce  que  leurs  stries  transversales,  se 
rapprochant,  deviennent  moins  distinctes.  Dans  un  stade  ultérieur,  les 
fibres  musculaires  sont  remphes  de  granulations  très-réfringentes  qui 
grossissent  et  confluent  par  places  pour  former  des  gouttelettes  grais- 
seuses. En  même  temps,  la  striation  transversale  a  complètement  disparu 
et  la  substance  contractile  se  détruit.  Un  tronçon  de  gastro-cnémien  pro- 
venant d'un  cadavre  féminin  est  placé  le  5  mars  dans  un  vase  négligemment 
fermé.  Le  19  juin,  il  offre  l'aspect  d'une  masse  à  odeur  pénétrante,  sem- 
blable à  du  fromage  mou,  traversée  de  stries  rosées  et  dans  laquelle  on 
distingue,  outre  des  filaments  de  leptothrix  et  des  bactéries,  d'abondants 
globules  gras  de  différentes  dimensions,  de  nombreuses  formes  de  my- 
céliums, un  tissu  conjonctif  lâche  et  filamenteux,  des  cristaux  sphériques 
et  aciculaires  (graisse,  leucine,  tyrosine),  enfin  quelques  vestiges  de  fibres 
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musculaires  distinctement  striées  en  travers  et  tranchant  sur  l'entourage 
par  leur  coloration  jaunâtre. 
La  dégénérescence  cireuse  ne  s'observe  pas  dans  les  muscles  putréfiés. 
Par  suite  de  la  putréfaction,  on  constate  dans  les  cellules  du  foie,  dans 
les  cellules  épithéliales  des  canalicules  urinaires  et  des  glandes  stoma- 
cales, la  même  tuméfaction  trouble  que  pendant  la  vie. 

Dans  les  reins  et  les  poumons,  la  putréfaction  entraîne  le  décollement, 
le  gonflement  et  la  desquamation  des  épithéliums.  Le  liquide  trouble, 
auquel  ces  altérations  donnent  lieu  dans  les  reins,  peut  être  pris  pour  un 
produit  catarrhal.  Au  sein  des  poumons  de  fœtus,  nés  en  état  de  putré- 
faction, ce  liquide,  uniquement  composé  d'épithélium  bronchique,  fait 
souvent  croire  à  une  substance  provenant  de  Textérieur. 

La  formation  rapide  de  Içucine  et  de  tyrosine  dans  le  foie,  avant  que  la 
décomposition  de  Torgane  soit  complète,  mérite  d'autant  plus  d'être  si- 
gnalée que  la  présence  de  ces  substances  a  été  donnée  comme  un  signe 
différentiel  entre  l'atrophie  aiguë  et  le  foie  phosphorique. 

Le  sang  putréfié  sort  des  vaisseaux  pour  imbiber  les  tissus  voisins; 
donc,  sur  un  cadavre  en  décomposition  avancée,  il  ne  faut  pas  inférer  une 
mort  par  hémorrhagie  de  l'état  de  vacuité  du  système. vasculaire. 

Les  épanchements  sanguins  traumatiques  peuvent,  pour  la  même 
raison,  devenir  méconnaissables. 

Plus  le  sang  est  fluide  de  sa  nature,  plus  vite  s'opèrent  les  transsu- 
dations séreuses  dans  les  diverses  cavités.  C'est  un  fait  constant  sur  les 
cadavres  de  fœtus  putréfiés  et  sur  les  corps  de  noyés  en  voie  de  décom- 
position. Il  est  d'autant  plus  intéressant  pour  la  médecine  légale  qu'Hof- 
mann  croit  qu'il  rend  compte  de  ces  cas  merveilleux  où  des  nouveau-nés 
ayant  notoirement  respiré,  présentaient  des  poumons  vides  d'air  et  atélec- 
tasiés. 

La  découverte  de  cristaux  d'hématoïdine  sur  des  cadavres  en  putré- 
faction permet  -ordinairement  de  conclure  à  l'existence  .d'anciens  foyers 
d'épanchements.  Il  faut  néanmoins  savoir  qu'il  n'est  pas  impossible  de 
rencontrer  des  cristaux  semblables  parmi  les  produits  de  décomposition 
du  sang  putréfié. 

Il  reste  à  étudier  les  conditions  qui  favorisent  ou  au  contraire  entravent 
le  développement  et  l'évolution  des  processus  de  putréfaction. 

Les  conditions  extérieures  de  beaucoup  les  plus  importantes,  dépendent 
de  l'air,  de  l'humidité  et  de  la  chaleur.  C'est  ici  qu'il  faut  mentionner  la 
momification  et  la  transformation  adipocireuse  des  cadavres. 

Les  larves  d'insectes  (coléoptères  surtout)  et  certains  nématodes  accé- 
lèrent beaucoup  la  décomposition  des  corps. 

Conditions  individuelles  :  i**  âge  ou  plutôt  taille  du  cadavre.  Malgré  ce 
qu'on  a  prétendu,  les  nouveau-nés,  toute  proportion  gardée,  se  putréfient 
plus  lentement  que  les  adultes  placés  dans  les  mêmes  circonstances.  Il  n'y 
a  d'exceptions  que  pour  les  fœtus  nés  en  état  de  décomposition  et  pour  les 
nourrissons  qui  succombent  presque  toujours  à  une  affection  intestinale; 

2*»  Les  cadavres  gras  se  putréfient  plus  rapidement  que  les  maigres  ; 
les  corps  jeunes,  pleins  de  sucs,  plus  tôt  que  les  vieux  ;  les  sanguins  plus 
vite  que  les  anémiques  ; 

8**  Cause  de  la  mort  :  Les  cadavres  d'individus  épuisés  par  une  longue 
maladie  ou  de  ceux  qui  ont  succombé  à  de  grandes  déperditions  de  fluides 
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(cholériques),  résistent  beaucoup  plus  longtemps  à  la  décomposition.  11  en 
est  de  même  des  corps  de  personnes  mortes  d*hémorrhagies  externes. 

Au  contraire,  se  décomposent  précocement  les  cadavres  d'hydropiques, 
de  septicémiques  (surtout  dans  Tétat  puerpéral),  de  foudroyés,  d*insolés. 
Le  même  fait  se  produit  chez  les  corps  qui  ont  subi  des  mutilations  ou  une 
autopsie  et  dont  les  viscères  ne  sont  plus  protégés  contre  l'accès  de  Tair. 

Tous  les  genres  de  mort  dans  lesquels  le  sang  reste  fluide  hâtent  le 
développement  de  la  putréfaction  (asphyxies  variées,  empoisonnements 
par  le  phosphore  et  les  narcotiques). 

En  revanche,  la  putréfaction  est  lente  à  la  suite  d'intoxications  par  Tal'- 
cool,  Tarsenic,  le  sublimé  corrosif  et  l'acide  sulfurique. 

Bien  qu'on  ne  puisse  élabUr  avec  certitude  la  date  de  la  mort  d'après  le 
degré  de  décomposition  du  cadavre,  comme  c'est  le  milieu  ambiant  qui 
exerce  l'influence  la  plus  grande,  on  peut  accepter  la  proposition  suivante 
de  Casper  :  Pour  une  température  moyenne  sensiblement  là  même,  un 
mois  de  séjour  du  cadavre  à  l'air  libre,  égale  deux  mois  de  séjour  dans 
l'eau  et  huit  mois  de  séjour  sous  terre.  4.  s. 

Racharchet  ezpérimeptalei  sur  la  mort  par  inbmariion,  par  Georgef  BER6ER0N 
at  J.  MONTANO  (A/m.  <fbyg,  publ.  ei  de  méd.  Jég.,  2«  série,  t.  XLVIII^  p.  382, 
septembre  1877). 

Anatonue  pathologique  :  ^^  Appareuce  extérieure, 

A.  Si  le  sujet  a  succombé  à  la  syncope,  le  cadavre  offrira  le  plus  sou- 
vent une  apparence  remarquablement  cahne. 

Dans  ces  cas  la  dilatation  des  pupilles  sera,  pour  la  face,  le  seul  in- 
dice extérieur  de  la  submersion,  mais  ce  signe  constant  n'est  pas  patho- 
gnomonique. 

B.  Le  cadavre  du  noyé  qui  a  SMQCOwHbëkT asphyxie  prédominante  pré- 
sente un  aspect  qui  contraste  avec  le  précédent.  Membres  souvent  con- 
tractures dans  les  positions  les  plus  étranges;  bouche  tordue,  globes  ocu- 
laires déviés.  La  face  entière  convulsée  porte  l'empreinte  de  l'angoisse  et 
de  la  terreur. 

Le  phénomène  de  la  chair  de  poule  peut  servir  dans  les  cas  douteux, 
car  il  manque  habituellement  dans  les  morts  violentes  dues  à  une  autre 
cause. 

2^  Lésions  viscérales.  Tantôt  le  cœur  contient  des  caillots  volumineux 
de  sang  noir  dans  les  2  ventricules,  tantôt  il  est  seulement  rempli  de 
sang  noir  fluide  ;  tantôt  les  caillots  n'occupent  qu'une  de  ces  2  cavités, 
indifféremment  la  gauche  ou  la  droite. 

Lorsque  la  mort  a  eu  lieu  par  syncope  prédominante,  le  cœur  est  le 
plus  souvent  presque  vide,  le  peu  de  sang  qu'il  contient  est  noir,  fluide 
et  limité  aux  oreillettes. 

La  réplétion  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  du  cou  est  con- 
stante {sic). 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  de  l'écume  dans  les  fosses  nasales. 

Très-souvent,  il  n'y  en  a  pas  dans  la  bouche.  La  saillie  de  la  langue 
peut  se  rencontrer  sur  des  noyés. 

La  verticalité  de  l'épiglotte  déjà  indiquée  par  Riedell,  est  certaine 
bien  que  contredite  par  Casper. 
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Les  lésions  des  voies  trachéo-pulmonaires,  constantes  dans  leur  na- 
ture, présentent  une  intensité  variable  en  rapport  avec  3  facteurs,  qui 
sont  :  1®  le  processus  physiologique  qui  a  prédominé  dans  les  causes 
de  la  mort,  syncope  ou  asphyxie  ;  2^  la  façon  dont  s'est  effectuée  la  sub- 
mersion; é**  la  violence  des  efforts  faits  parle  noyé. 

Extérieurement  le  poumon  peut  offrir  toutes  les  colorations.  Colora- 
tion gris  rosé  assez  rare  observée  surtout  dans  les  cas  d'infanticide. 
Che^  lès  noyés  morts  par  syncope,  la  coloration  extérieure  des  poumons 
est  uniforme  et  ne  djfTère  de  la  normale  que  par  une  intensité  plus  con- 
si4{§rable. 

Au  contraire,  dans  tous  les  cas  où  l'asphyxie  a  été  la  cause  prédomi- 
nante de  la  mort,  la  congestion  du  poumon  est  considérable,  et  elle  se 
traduit  par  une  coloration  foncée  accompagnée  ou  non  d'ecchymoses 
sous-pleurales.  Rarement  d'ailleurs  cette  congestion  est  uniformépient 
généralisée.  Presque  toujours  la  coloration  la  phis  intense  siège  à  la 
base  des  poumons  et  sur  leur  face  postérieure,  quelquefois  à  la  face  in- 
férieure et  sur  les  bords  des  lobes  supérieurs. 

C'est  à  tort  qu'on  a  nié  l'existence  des  ecchymoses  sovs-pleurales. 
Elles  offrent  dans  la  submersion  une  physionomie  toute  spéciale  :  taches 
de  forme  régulière,  d'un  rouge  sombre,  d'une  teinte  uniforme  dans  toute 
leur  surface,  sauf  sur  les  bords  où  elles  sont  moins  colorées.  Leur  dispo- 
sition à  la  surface  du  poumon  est  régulièrement  conflfiente  et  elles 
donnent  à  cet  organe  un  aspect  tigré.  Ce  signe  est  caractéristique  des 
cas  où  l'asphyxie  ne  s'est  produite  qu'après  que  le  sujet  est  venu  respi- 
rer plusieurs  fois  à  la  surface  de  l'eau.  Dans  les  expériences  des  auteurs, 
les  ecchymoses  ont  toujours  manqué  quand  la  submersion  a  été  instan- 
tanée ou  très-rapide.  Leur  nombre,  l'intensité  de  leur  teinte  ont  été 
constamment  en  rapport  avec  la  vigueur  et  la  durée  des  efforts  aux- 
quels s'est  livré  Tanimal. 

L'emphysème  superficiel  des  poumons  fait  presque  toujours  défaut, 
et  en  tout  cas  reste  localisé  sur  les  bords  des  lobes  inférieurs.  Jamais 
on  ne  trouve  ces  plaques  d^étendue  variable,  caractéristiques  de  la 
strangulation. 

La  consistance  des  poumons  est  en  rapport  constant  avec  l'intensité 
de  leur  coloration  :  presque  normale  dans  les  cas  de  mort  par  syncope 
prédominante,  elle  acquiert  une  augmentation  variable,  mais  toujours 
appréciable,  dans  l'asphyxie.  Le  tissu  pulmonaire  a  perdu  son  élasticité; 
il  est  mou,  pâteux  et  conserve  l'empreinte  du  doigt.  La  densité  n'est 
jamais  aussi  accusée  que  le  prétend  Riedell. 

L'examen  du  parenchyme  pulmonaire  et  celui  de  l'écume  que  les  pou- 
mons renferment  offrent  les  signes  les  plus  constants,  les  plus  précieux 
de  la  mort  par  submersion. 

La  congestion  des  muqueuses  laryngienne  et  trachéale,  bien  que  con. 
stante,  est  quelquefois  très-peu  apparente. 

11  y  a  toujours  de  l'écume  dans  les  voies  aériennes  des  noyés,  que  la 
mort  ait  eu  lieu  par  syncope  ou  par  asphyxie.  Celte  écume  a  des  carac- 
tères spéciaux  qui  ne  permettent  de  la  confondre  avec  aucune  autre. 
EUle  ne  peut  se  former  après  la  mort. 

Dans  les  cas  de  mort  par  syncope,  l'écume  est  homog  ène,  incolore  e 
constituée  par  des  bulles  très-fines. 
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Dans  la  mort  par  asphyxie,  que  la  submersion  ait  été  instantanée  ou 
de  longue  durée,  Técume  contenue  dans  les  premières  voies  aériennes 
est  légèrementt  roussâtre,  mais  elle  est  surtout  remarquable  par  son 
abondance.  La  seule  circonstance  qui  influe  sur  le  degré  d'abondance, 
c'est  la  durée  et  l'énergie  de  la  lutte  contre  la  mort  ;  l'abondance  n'en 
est  pas  plus  considérable  quand  les  animaux  sont  venus  respirer  à  la 
surface  de  l'eau. 

En  appliquant  à  l'homme  les  données  de  leurs  expériences  sur  les 
chiens,  les  auteurs  estiment  qu'on  peut  retirer  50  à  60  grammes  de 
liquide  écumeux  des  voies  aériennes  d'un  noyé;  ce  chiffre  est  supérieur 
déplus  du  double  à  celui  qui  est  universellement  admis. 

Seule  l'écume  de  l'épilepsie  pourrait,  par  la  consistance  et  la  couleur, 
être  confondue  avec  celle  delà  submersion.  Mais  la  trachée  n'en  contient 
jamais  chez  les  épileptiques. 

Chez  les  individus  morts  par  pendaison,  strangulation  ou  suffocation, 
il  n'y  a  rien  de  comparable  au  flot  d'écume  qui  coule  à  plein  canal  de  la 
trachée  des  noyés.  D'ailleurs  l'écume  des  sujets  étranglés  est  visqueuse, 
souvent  sanguinolente  et  ne  constitue  pas  une  mousse  homogène  et 
fluide.  Cette  écume  persiste  longtemps  chez  les  noyés;  pendant  l'hiver, 
M.  Bergeron  l'a  retrouvée  sur  des  cadavres  dont  la  submersion  remontait 
à  plus  d'un  mois.  Sa  disparition  progressive  est  intimement  liée  à  l'ap- 
parition des  phénomènes  de  la  putréfaction. 

A  la  coupe,  le  parenchyme  pulmonaire  est  plus  ou  moins  conges- 
tionné, presque  toujours  davantage  au  niveau  des  points  où  l'on  voit 
extérieurement  les  ecchymoses  sous -pleurales.  On  n'y  rencontre  jamais 
de  noyaux  apoplectiques.  Lorsque  la  mort  s'est  produite  par  asphyxie, 
les  coupes  laissent  suinter  une  quantité  considérable  d'un  liquide  séro- 
sanguinolent,  plein  de  bulles  très-fines. 

C'est  en  vain  qu'on  submergerait  des  cadavres;  d'abord  l'eau  ne 
pourrait  guère  pénétrer  dans  les  voies  aériennes  ou  digestives  avant  que 
la  putréfaction  soit  assez  avancée  et  ensuite  elle  n'y  pénétrerait  jamais 
à  l'état  de  mousse  savonneuse.  Chez  plusieurs  chiens  que  les  auteurs 
ont  laissé  séjourner  dans  l'eau  pendant  un  certain  nombre  de  jours, 
après  les  avoir  tués  par  la  pendaison,  par  des  injections  de  curare  ou 
par  l'inhalation  de  chloroforme,  Teau  n'avait  jamais  pénétré  dans  les 
poumons  et  l'estomac. 

On  trouve  toujours  de  l'eau  dans  f  estomac  des  noyés,  même  dans  les 
cas  de  mort  par  syncope  :  la  quantité  en  est  d'ailleurs  très-variable, 
suivant  l'état  plus  ou  moins  complet  de  vacuité  de  cet  organe  au  mo- 
ment de  la  submersion. 

Après  avoir  douné  la  relation  de  quelques-unes  de  leurs  expériences 
faites  sur  des  chiens,  dans  des  conditions  variées,  les  auteurs 
concluent  : 

L'existence  d'une  écume  mousseuse,  non-seulement  dans  l'arrière- 
bouche  et  le  larynx,  mais  dans  les  bronches  est  le  signe  constant  de  la 
mort  par  submersion,  qu'il  y  ait  eu  syncope  prédominante  ou  asphyxie, 
que  l'individu  ait  été  libre  de  ses  mouvements  ou  qu'il  ait  été  jelé  à  l'eau 
après  avoir  été  endormi  par  le  chloroforme  ou  l'opium,  à  moitié  suffo- 
qué, entravé  dans  ses  mouvements,  etc.  L'écume  abondante  est  le  seul 
signe  constant,  certain  de  la  mort  par  submersion.  Les  ecchymoses  sous 
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pleurales  quand  elles  existent,  n^ont  jamais  Tapparence  des  ecchymoses 
ponctuées  de  la  suffocation,  LMnten^té  de  la  congestion  pulmonaire  et 
rétendue  des  ecchymoses  sont  en  rapport  avec  les  efforts  déployés  pour 
échapper  à  la  mort,  fait  important  au  point  de  vue  médico-légal.      j.  b. 


Do  la  valaiir  médico-légale  dos  eochymoses  tout-plenralot,  par  Elphégo 
GROSGLAUOE  {Thèse  inaugurale,  Paris,  no  848,  1877). 

Tardieu  attache  une  valeur  presque  pathognomonique  à  la  présence 
des  ecchymoses  sous«pleurales  quand  il  s*agit  de  distinguer  la  mort  par 
suffocation  des  autres  modes  d'asphyxie  mécanique,  telles  que  la  pen- 
daison,  la  strangulation  et  la  submersion. 

Liman  et  Page  contestent  l'importance  de  ce  signe  qu'ils  ont  retrouvé 
dans  les  asphyxies  de  causes  les  plus  diverses. 

En  présence  de  ces  divergences  sur  la  valeur  des  ecchymoses  sous 
pleurales,  Fauteur,  sous  Tinspiration  de  Brouardel,  a  fait  sur  des  chiens 
un  certain  nombre  d'expériences  qui  l'autorisent  à  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

1*  Les  ecchymoses  sous-pleurales,  sous-péricardiques,  etc.,  ne 
sont  point  un  signe  caratéristique  de  la  mort  par  suffocation. 

2*  Elles  se  rencontrent  également  dans  la  mort  par  pendaison,  par 
submersion,  par  strangulation  et  dans  plusieurs  autres  espèces  de  mort 
violente.  j.  b. 


Ihi  sang  an  poiot  do  vno  do  l'ozportiso  jndiciairo,  par  Léon  PËRISR 

(broch.  Bordeaux,  4878). 

L'auteur  s'est  occupé  principalement  des  dimensions  des  globules  du 
sang  humain  et  de  ceux  des  animaux  supérieurs  dont  le  sang  est  fré- 
quemment répandu  dans  les  habitations.  Les  mensurations  ont  été  faites 
à  l'aide  d'une  préparation  de  sang  frais  et  par  les  procédés  micromé- 
triques ordinaires. 

Les  globules  mesurés,  au  nombre  d'une  centaine  pour  chaque  échan- 
tillon de  sang,  ont  été  choisis  au  hasard. 

Chez  l'homme  le  diamètre  des  hématies  varie  de  S^u.,  à  lOfii.  Les 
variations  de  diamètre  sont  plus  accentuées  chez  le  nouveau-né  et  Ten- 
fant  que  chez  l'adulte.  La  plupart  des  globules,  quels  que  soient  l'âge,  la 
race,  le  tempérament  et  les  conditions  d'existence  du  sujet  sont  compris 
entre  5(a.  et  8(a,7.  Les  types  les  plus  abondants  sont  ceux  de  7(a,5. 
Ceux  de  ifS  se  remarquent  de  préférence  chez  les  enfants  et  les  vieil- 
lards. Tous  les  globules  de  petit  volume  tendent  autant  à  la  sphéricité  que 
les  gros  à  l'aplatissement. 

Ces  résultats  concordent  avec  ceux  qui  ont  été  publiés  par  M.  G.  Hayem 
{Des  caractères  anatomiques  du  sang  dans  f  anémie,  Comptes  rendus  de 
l'Académie  des  Se,  3  juillet  1876.  —  Des  caractères  anatomiques  du 
sang  chez  le  nouveau- né ^  ibid,  21  mai  1877). 

Ces  inégalités  dans  les  diamètres  des  hématies  se  retrouvent  dans  le 
sang  des  animaux  domestiques  et  l'auteur  en  conclut  avec  raison  qu'il 
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est  impossible  de  différencier  à  coup  sûr  le  sang  de  l'homirié  de  celui  de 
plusieurs  animaux. 

On  peut  facilement  dans  l'expertise  éliminer  la  chèvre,  le  mouton  et  le 
cheval  dont  les  globules  ne  dépassent  pas  6fii,2  ;  le  mulet,  la  souris,  le 
chat  adulte  et  le  bœuf  qui  fournissent  fréquemment  des  types  de  l[t,,h 
ne  doivent  être  mis  hors  de  cause  que  lorsqu'on  trouve  im  grand  nom- 
bre d'éléments  plus  petits.  Le  jeûne  chat  et  le  porc  ôiit  des  globules  qui 
arrivent  jusqu'à  8fx,l  ;  au-dessus  de  cette  limite  et  jusqu'à  8ix,7  on 
peut  encore  songer  au  chien,  à  l'âne,  au  lapin  et  au  cobaye.  Le  sang  du 
jeune  chien  est  celui  qui  ressemble  le  plus  aU  bang  de  l'homme  5  îl  ne 
peut  en  être  distingué. 

Msilgré  ces  difficultés  il  est  souvent  possible  d'arriver  à  des  résulttas 
probables  en  tenant  compte  des  particularités  suivantes  : 

Les  globules  de  7{x,5  sont  peu  abondants  chez  le  mulet,  la  souris  et 
le  chat  adulte  ;  ceux  de  8fx,i  sont  rares  chez  le  jeune  chat,  de  même 
que  ceux  de  8fx,7  chez  Fane  et  le  cobaye. 

Lorsqu'on  fait  des  recherches  sUr  du  sang  desséché  il  ffeut  être  pré- 
venu que  par  le  fait  de  1&  dessication  le  diamètre  des  hématies  s'abaisse 
de  0(x,3  à  0fx,4.  (Consulter  sur  le  même  sujet  J.  Woodward.  Transi  ot 
tbe  amer.  med.  associât.  1876,  p.  814.  R.  S.  M.,  IX,  81). 


Relation  médico-légale  de  l'affaire  Oodefroy.  Meurtre  on  BnicideT  par  0.  DU 
MESNIL  {Ann.  (fbyg,  pubJ.  ei  de  méd.  lég, ,  2«  série,  XLVII,  p,  465). 

Après  avoir  rapporté  en  détail  l'affaire  Godefroy  ainsi  que  les  exper- 
tises médico-légales  auxquelles  elle  a  donné  lieu,  l'auteur  en  rapproche 
deux  autres  affaires  de  meurtre  assez  analogues,  et  il  ajoute  :  Des  ex- 
périences multiples  instituées  à  propos  de  ces  3  affaires  un  fait  incontes- 
table se  dégage,  c'est  que  toutes  les  fois  que  la  peau  ou  les  vêteitiehts 
présentent  des  traces  de  brûlure,  des  traces  de  poudre  déposée  ou  in- 
crustée à  la  surface,  le  coup  a  été  tiré  à  Une  distance  qui,  suivant  que 
l'arme  est  un  revolver,  un  pistolet  d'arçon  ou  un  pistolet  de  poche  rayé, 
peut  varier  de  10  centimètres  à  2  mètres  (expér.  de  Tourdes). 

Mais  la  réciproque  n'est  pas  complètement  vraie.  t)e  ce  qiié  la  peau  ou 
les  vêtements  d'un  homme  mort  d'un  cotip  de  feu  ne  portent  aiicUne 
trace  de  poudré  ni  de  brûlure,  on  ne  peut  pas  toujours  conclure  a  priori 
que  le  coup  de  feu  n'a  pas  été  tiré  à  bout  portant.  Orl  tie  pourra  l'affir- 
mer qu'autant  qu'on  aura  pu  vérifier  le  fait  en  tirant  avec  là  tnême  ahne 
et  avec  les  mêmes  munitions. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  du  Mësnil  rapporte  Une  observation  que  lui 
a  fournie  Gaujot.  Il  s'agit  d'un  gendarme  qui  s'était  tiré  de  bas  en  haut 
un  coup  de  son  revolver  à  la  région  sus-hyoïdieHne,  en  rerivcrsant  légè- 
rement la  tête  en  arrière.  La  bouche  du  canon  était  distante  de  8  centi- 
mètres environ  de  la  peau,  et  cependant  le  blessé  n'a  jamais  présenté 
qu'une  légère  brûlure  des  téguments,  sans  aiiciliie  trace  de  tatouage. 

—  Gaujot  aurait  constaté  antérieurement  déjà  des   faits   analogues. 

—  Il  est  donc  nécessaire  de  reprendre  avec  les  cartouches  et  les  ar- 
mes nouvelles,  les  expériences  faites  autrefois,  car  la  nature  de  la 
charge  (fulminate),  l'amélioration  de  la  poudre,  etc.,  ont  évidemment  at- 
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ténue  les  caractères  dits  classiques  du  bout  portant.  —  Ce  mémoire  est 
accompagné  de  plusieurs  planches,  indiquant  la  topographie  des  lieux, 
es  résultats  des  expériences  de  tir,  etc.  j.  b. 

Srhftngt  odar  erdrosselt?  (Pendue  on  bien  étranglée?)  par  BEGKER  (de  Gotha) 

^ViertelJ,  f,  gericht.  Mtd.  u.  œft,  Sanit.,  nouv.  sér.,  XXVIIy  p.  463,  oct.  1877). 

Une  fenune  de  52  ans  est  trouvée  pendue  dans  Tescalier  de  sa  maison,  de 
telle  façon  que  ses  membres  inférieurs  touchaient  le  sol.  La  corde  était  en- 
roulée trois  fois  autour  de  la  barre  de  bois  de  la  rampe  et  était  fixée  par  uu 
double  nœud.  Le  bois  peint  en  noir  présentait  des  empreintes  correspondant 
à  chacun  des  toursfde  la  corde.  A  quelques  pouces  plus  bas,  sur  la  portion  de 
marche  débordant  la  rampe,  se  voyaient  trois  autres  empreintes  parallèles 
les  unes  aux  autres,  dirigées  verticalement  et  répondant  exactement  au  dia- 
mètre de  la  corde  sur  le  trajet  de  laquelle  elles  étaient  placées. 

Examen  du  cadavre  :  Yeux  fermés  et  saillants.  Mucosités  sanguinolentes  à 
l'orifice  de  la  narine  droite.  Bouche  ouverte,  langue  enclavée  entre  les  dents. 
Au  milieu  de  la  joue  gauche,  4  ecchymoses  rapprochées  les  unes  des  autres. 
6ur  le  bord  de  la  mâchoire  inférieure,  une  excoriation  revêtue  d'une  croûte 
sèche  avec  épanchement  sanguin.  Un  peu  plus  en  dedans,  plusieurs  égrati- 
gnures,  légèrement  semi-lunaires,  à  concavité  regardant  en  haut.  Autour  du 
cou  se  trouve  la  corde  fortement  serrée  ;  Textrémité  libre  et  le  nœud  coulant 
correspondent  à  la  nuque.  \jQ  sillon  de  strangulation  entoure  le  cou  ;  il  est 
le  plus  marqué  en  avant  et  à  gauche  ;  sur  le  côté  droit  de  la  nuque,  il  est  au 
contraire  moins  profond.  Les  deux  coudes  sont  dénudés,  parcheminés  et  pré- 
sentent des  épanchements  sanguins.  D'autres  ecchymoses  occupent  le  poignet 
droit,  le  dos  des  mains,  les  genoux  et  la  face  antérieure  des  jambes.  Issue 
de  matières  fécales  solides  par  Tanus.  Sinus  crâniens  renfermant  en  abon- 
dance un  sang  noir,  fluide.  Bouillie  alimentaire  dans  la  bouche  et  l'œso- 
phage. Faible  injection  de  la  muqueuse  trachéale.  Veilles  dû  cou  contenant 
une  certaine  quantité  de  sang  foncé.  Déchirures  de  la  tunique  interne  des 
carotides.  Poumons  sains.  Cœur  flasque  :  vacuité  du  cœur  gauche  ;  peu  de 
sang  dans   le  ventricule  droit.  Réplétion  modérée  des  veines  caves. 

Diverses  circonstances  font  rejeter  ici  Tidée  d'un  suicide  par  pendaison. 
Pour  ne  mentionner  que  celles  résultant  de  l'enquête  médico-légale,  ce  sont 
particulièrement  la  disposition  du  lien  constricteur  et  les  blessures  multi- 
ples des  téguments. 

Coiitrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  les  pendus  suicidés,  le  sillon  de  la  corde 
an  lieu  d'être  bbliqiie  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  est  exactement 
horizontal;  de  plus,  il  est  le  plus  net  du  côté  gauche,  tandis  que  la  tète  du 
cadavre  est  inclinée  de  l'autre  côté; 

Très-vraisemblablement  les  choses  se  sont  passées  de  la  façon  suivante  : 
Le  meurtrier  surprenant  sa  victime  par  derrière,  lui  a  jeté  par  dessus  la  tête 
un  nœud  coulant,  a  serré  la  corde  de  la  main  droite  tandis  qu'il  tenait  la  tête 
de  la  femme  de  l'autre  main.  Le  pouce  de  la  main  gauche  de  l'assassin  était 
placé  en  arrière  sur  le  cuir  chevelu;  les  autres  doigts  ont  produit  sur  la 
joue  gauche  de  la  victime  les  égratignures  constatées.  La  femme  terrassée 
est  tombée  à  la  renverse  sur  ses  coudes  qui  portent  les  traces  de  cette 
chute.  Alors  le  meurtrier  saisissant  par  les  mains  et  par  les  jambes  sa  vic- 
tinie  inanimée,  l'a  traînée  au  pied  de  l'escalier,  puis,  afin  de  dépister  la  jus- 
tice, a  simulé  une  pendaison.  Pour  cela,  ayant  entortillé  l'extrémité  libre 
de  la  corde  autour  de  la  traverse  de  la  rampe^  il  a  attiré  le  corps  de  la  femme 
en  s'y  reprenant  à  plusieurs  fois  vu  le  poids  du  cadavre.  C'est  ainsi  que 
s^expliquent  les  impressions  multiples  que  la  corde  a  laissées  sur  le  bois. 

J.   B. 
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Cas  de  brûlures  étudié  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  par  TARCHIIII- 
BONFANTI  (de  Milan)  (Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd,  lég.,  2«  série,  XLIX,  p.  658, 
Janvier  1878). 

Un  enfant  de  5  ans,  vêtu  d'une  chemise  et  d'une  petite  blouse,  sur  les  6 
heures  i/t  dû  soir,  au  mois  de  décembre,  fut  couché,  déjà  endormi,  sous  les 
couvertures,  dans  un  berceau  d'osier  et  laissé  seul  dans  la  chambre.  2  heures 
après,  la  famille  s'étant  aperçue  qu'il  sortait  de  ïa  fumée  est  accourue  et  a  trouvé 
qu'une  commode,  sur  laquelle  était  déposé  du  linge  et  qui  en  contenait,  brûlait 
avec  le  linge,  à  la  distance  de  70  centimètres  du  berceau,  produisant  ainsi  une 
fumée  épaisse  et  étouffante  qui  remplissait  la  chambre.  L'enfant  était  mort. 
On  voyait  sur  son  corps  des  brûlures  dont  aucune  n'était  grave  en  elle-même  : 
au  front,  aux  paupières,  à  une  joue,  sur  les  parties  antérieure  et  postérieure 
des  bras,  à  la  partie  postérieure  et  latérale  gauche  du  thorax,  à  la  région  lom- 
baire, aux  deux  fesses,  aux  cuisses,  à  la  jambe  droite.  Ni  les  vêtements  de 
l'enfant,  ni  la  couverture,  ni  le  berceau,  rien  enfin,  ne  portait  la  moindre  trace 
de  brûlure.  Tout  soupçon  de  crime  fut  écarté  par  l'instruction.  Les  experts 
déclarèrent  que  la  mort  de  l'enfant  avait  été  produite  par  asphyxie,  en  se  basant 
sur  les  résultats  de  l'autopsie  pratiquée  après  exhumation  faite  23  jours  après 
la  mort. 

L'auteur  fut  chargé  conjointement  avec  Fassani  de  la  révision  de  l'ex- 
pertise, be  juge  posait  entre  auti^es  questions,  celle-ci  :  Peut-on  croire  que 
les  nombreuses  brûlures  trouvées  sur  le  cadavre  de  l'enfant  ont  été  cau- 
sées, non  par  l'application  directe  du  feu,  mais  seulement  par  la  chaleur 
rayonnante? 

Pour  élucider  ce  point,  on  fit  les  expériences  suivantes  :  des  morceaux 
de  toile  de  fil  ou  de  coton  furent  placés  à  la  distance  de  1  mètre,  puis  de 
70  et  enfin  de  50  centimètres,  de  la  bouche  d*un  four  rempli  de  coke  en 
pleine  combustion,  dont  la  chaleur  rayonnante,  à  la  plus  grande  de  ces 
distances,  n'était  pas  moindre  de  100**  centigrades.  Au  bout  d'une  demi- 
heure,  les  morceaux  de  toile  étaient  extrêmement  chauds,  mais  n'étaient 
en  aucune  manière  ni  brûlés,  ni  roussis. 

Aux  mêmes  distances  de  la  bouche  du  même  four,  d'où  rayonnait  la 
même  chaleur,  et  pendant  le  même  temps,  on  plaça  la  jambe  du  cadavre 
d'un  jeune  homme,  de  façon  que  le  naoUet  fût  exposé  au  feu,  à  moitié  re- 
couvert d'un  morceau  de  toile  de  coton.  Cette  toile  était  chaude,  mais  pas 
môme  roussie.  Le  mollet  avait  pris  une  couleur  brune  ;  sa  surface  était 
dure,  presque  coriace,  l'épiderme  n'était  aucunement  soulevé,  il  n'y  avait 
pas  d'aréole  et  l'altération  était  la  même  dans  la  partie  du  mollet  qui  avait 
été  couverte  et  dans  celle  qui  était  restée  nue.  La  section  ne  révéla  rien 
de  plus;  seulement  la  graisse  commençait  à  fondre  :  c'était  un  début  de 
cuisson,  avec  une  légère  exhalaison  de  l'odeur  que  répand  la  viande  expo- 
sée à  un  feu  trop  vif. 

Pour  s'assurer  que  les  lésions  de  la  partie  du  mollet  restée  nue  ne  te- 
naient pas  à  l'irradiation  de  voisinage,  l'expérience  fut  répétée  en  ayant 
soin  que  le  mollet  fût  couvert  en  totalité  et  au  contact  de  la  toile  de  lin, 
qui  était  simple  sur  quelques  points  et  plissée  sur  d'autres.  En  même 
temps  que  la  jambe  d'un  homme  aduUe,  on  plaça  à  1  mètre  de  la  bouche 
du  four  à  100%  de  l'osier  de  la  même  qualité  et  tressé  de  la  môme  manière 
que  celui  du  berceau.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  ces  objets  étaient  chauds 
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et  rien  de  plus.  On  les  approcha  à  55  centimètres  et,  au  bout  d'un  autre 
quart  d'heure,  la  toile  et  Tosier  étaient  légèrement  roussis.  La  jambe  se 
trouvait  dans  le  même  état  que  celle  de  la  première  expérience,  dans  les 
points  011  la  toile  était  simple,  aussi  bien  que  dans  ceux  oii  elle  était  plis  - 
sée  ;  les  poils,  demeurés  normaux,  n'étaient  pas  même  frisés. 

En  résumé,  Tépiderme  de  la  jambe  a  ressenti  l'action  du  calorique  rayon- 
nant, tandis  que  la  toile  qui  la  recouvrait  n'a  éprouvé  aucune  altération 
dans  la  première  expérience.  D'ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  peau 
d'un  vivant  est  affectée  plus  facilement  que  celle  d'un  cadavre. 

Conclusion  :  Il  se  peut  que  les  brûlures  de  l'enfant  soient  l'effet  de  la 
chaleur  qui  rayonnait  de  la  commode  et  du  linge.  j.  b. 

La  bile  bleue,  par  A.  ANDOUARD  (de  Nantes)  [Société  de  médecine  légale ^  9  juillei 
1877;  Axixi.  d'byg,  pubJ.  et  de  méd.  Jég.,  2«  série  XLIX.p.  861,  mâts  1878). 

Vers  la  fin  de  Tannée  dernière,  une  femme  âgée,  hémiplégique  depuis 
plusieurs  mois,  mourait  presque  subitement  après  avoir  vomi  à  diffé- 
rentes reprises,  un  liquide  d'une  couleur  bleue  intense. 

La  rumeur  publique  accusa  le  mari  de  cette  femme  de  l'avoir  empoi- 
sonnée avec  un  sel  de  cuivre.  La  justice  ordonna  une  expertise  chimique 
dont  le  professeur  de  Nantes  fut  chargé. 

Les  objets  soumis  à  l'analyse  se  composaient  de  cinq  grands  draps 
de  toile  de  chanvre,  dont  trois  étaient  dans  une  de  leurs  moitiés,  littéra- 
lement couverts  de  larges  taches,  à  nuances  variant  du  bleu  de  ciel  à 
rindigo. 

L'incinération  de  plusieurs  fragments  de  toile  maculée  fournit  un 
résidu  alcalin,  légèrement  calcaire  et  ferrugineux,  mais  sans  la  moindre 
trace  de  cuivre. 

D'un  autre  côté,  le  microscope  ne  révélait  dans  les  taches,  la  pré- 
sence d'aucun  organisme  inféiieur,  susceptible  d'expliquer  leur 
coloration. 

Par  une  série  de  réactions  appropriées,  Andouard  a  reconnu  qu'il 
s'agissait  uniquement  de  bile  altérée  dans  sa  couleur.  j.  b. 


Eine  mit  merkwfirdiger  Besiehung  sur  Menstruation  verlaufene  Geistesstôrung 
Anklage  wegen  Mordes  der  drei  eignen  Kinder  (Trouble  mental  en  rapport 
avec  la  menstruation.  Meurtre  des  trois  enfants  par  rinculpée),  par  WBST^ 
PHAL  (Charité  Annaien,  III  Jahrg,,  1878,  p.  870). 

C'est  la  relation  d  un  fait  curieux  d'aliénation  mentale  passagère,  liée  à 
Taménorrhée.  Une  femme  de  bonne  santé  habituelle  a  quelques  démêlés 
légers  avec  son  mari,  devient  mélancolique,  puis  au  bout  de  quelques  jours, 
coupe  le  cou  à  ses  trois  enfants  et  se  blesse  elle-même  avec  un  rasoir.  Elle 
répond  à  Tinten^ogatoire  qu'elle  n'a  aucun  souvenir  de  son  meurtre,  que  le 
sang  loi  est  monté  à  la  tète,  pareeque  ses  règles,  attendues  depuis  huit  jours, 
n'avaient  pas  apparu. 

Diverses  circonstances,  l'apparition  des  règles  trois  semaines  plus  tard, 
firent  conclure  aux  premiers  médecins  que  cette  femme  avait  commis  ce 
crime  en  pleine  connaissance  de  cause. 
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Cependant  elle  entra  dans  le  service  d'aliénés  de  Westphal.  Pendant  dix 
mois  environ,  la  menstruation  resta  suspendue  ;  en  même  temps  raccusée  pré- 
âéntait  un  état  de  mélancolie  assez  prononcé  avec  un  peu  d'abattement  et  de 
Fanorexie.  Tous  ces  symptômes  disparurent  brusquement,  au  moment  où 
l'écoulement  menstruel  se  rétablit.  En  conséquence,  Westphal  conclut  que 
cette  femme  ne  jouissait  pas  de  sa  raison  au  moment  du  meurtre.  Elle  fut 
acquittée  par  le  jury. 

Au  point  de  vue  scientifique,  Westphal  laisse  indécise  la  question  de 
savoir  si  raménorrhée  a  été  la  cause  des  accidents  pchysiques  ou  seule- 
ment un  symptôme  d'une  affection  aiguë  des  centres  nerveux,  évoluant 
sous  forme  de  psychose.  l-  »•  »• 


ileber  Simalation  von  Fieber  (Sur  la  simulation  de  la  fièvre),  par  SELLERBEGK 

(Berlin,  klin.  Wocbens.,  no  S,  p.  38.  21  Janvier  1878). 

Une  patiente  se  trouvait,  depuis  1  an,  dans  le  service  du  professeur  Walden- 
burg,  à  la  Charité  de  Berlin,  avec  le  diagnostic  ulcère  de  Testomac  et  rétré- 
cissement du  cardia,  consécutifs  à  une  tentative  de  suicide  avec  un  alcali  caus- 
tique. Cette  malade  présentait  des  vomissements  le  plus  souvent  teintés  de 
sang  ou  renfermant  môme  des  caillots;  de  Tépigastralgi^e,  parfois  de  la  fièvre 
accusée  par  la  fréq[uence  du  pouls,  de  la  respiration  et  par  le  thei*momètre, 
mais  sans  aucune  cause  appréciable.  Les  hématémèses,  qui  revenaient  presque 
quotidiennement  à  diverses  reprises,  s'étaient  montrées  rebelles  à  tous  les 
traitements  imaginables. 

L'embonpoint  conservé  par  cette  femçie  fut  la  première  circonstance  qui 
éveilla  les  soupçons  de  l'auteur;  bientôt  il  émit  l'avis  qu'il  s'agissait  d'une 
simulation. 

La  température  axillaire  oscillait  entre  3>,8  et  39^,3  ;  l'exacerbation  arrivait 
tantôt  le  matin,  tantôt  le  soir;  parfois  le  type  fébrile  était  continu.  Cette  marche 
irréguiière  de  la  fièvre  convainquit  tout  a  fait  Sellerbeck  qu'il  était  en  pré- 
sence d'un  cas  de  simulation  ;  pour  s'en  assurer,  un  matin  que  la  température 
de  l'aisselle  était  de  38o,5,  il  plaça  un  thermomètre  dans  le  rectum  de  la  ma- 
lade :  ce  dernier  ne  monta  qu'à  â7*,8. 

La  preuve  de  la  simulation  était  faite  ;  il  fallait  maintenant  la  rendre  claire 
pour  tous  et  amener  la  femme  à  l'aveu  de  sa  supercherie.  Sellerbeck  montra, 
sous  les  yeux  mêmes  de  la  patiente,  qu'il  suffisait  de  frotter  la  boule  thermo- 
métrique entre  les  doigts  ou  contre  une  étoffe  pour  obtenir  une  ascension 
considérdble  de  la  colonne  de  mercure.  La  malade  se  fâcha  d'abord,  et  repoussa 
énergiquement  toute  insinuation  de  fraude;  néanmoins  la  démonstration  l'avait 
fortement  impressionnée.  Enfin,  elle  se  décida  à  confesser  qu'en  effet  elle 
simulait  de  la  fièvre  pour  exciter  davantage  l'intérêt  des  médecins.  Voici  com- 
ment elle  s'y  prenait  : 

Dès  qu'on  avait  placé  le  thermomètre  dans  son  aisselle,  elle  l'en  retirait, 
formait  un  pli  avec  le  derrière  de  sa  chemise  qu'elle  amenait  dans  son  crèux 
axillaire,  y  plongeait  le  plus  profondément  possible  la  boule  de  l'instrument 
et  serrait  le  tout  Vigoureusement  entre  son  bras  et  sa  cage  thoracique.  Puis, 
en  imprimant  au  thermomètre  des  mouvements  de  rotation. ou  de  translation 
de  haut  en  bas  et  vice  versa,  elle  faisait  monter  le  mercure  au  degré  désiré. 

Pour  constater  le  résultat  obtenu  par  ces  manœuvres,  Tautelir  s'est 
livré  à  une  série  d'expériences  selon  le  procédé  suivi  par  cette  femme  ; 
de  plus,  il  a  invité  cette  dernière  à  répéter  devant  lui  ses  manipulations. 
Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  :  Lorsqu'on  enserre  le  ré- 
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cipient  mercuriel  dans  une  poche  constituée  par  une  portion  de  la  chemise 
attirée  dans  la  cavité  de  Taisselle,  il  suffit  de  1  à  2  minutes,  en  exécutant 
des  mouvements  gyratoires,  des  mouvements  de  spire>  ou  encore  mieux 
de  rapides  mouvements  dans  une  direction  perpendiculaire  à  Taxe  du 
corps,  pour  que  la  colonne  thermométrique  s'élève  jusqu'à  46<>  :  en  con- 
tinuant davantage  les  frictions,  le  mercure  monte  encore  plus  haut.  Si  l'on 
suspend  les  mouvements,  la  colonne  commence  d'abord  par  baisser  rapi- 
dement, puis  elle  se  maintient,  quelqnes  minutes  durant,  au  degré  des 
températures  fébriles  moyennes;  enfin  elle  retottibè  très-graduellerhent 
au  chiffre  normal.  Un  simulateur  peut  ainsi  réaliser  une  température  de 
89%  5  pour  le  moment  où  l'on  vient  opérer  la  lecture  de  l'instrument,  tout 
en  arrêtant  quelques  minutes  auparavant  (5  minutes  au  maximum)  son 
travail  clandestin. 

Quand  les  frottements  exercés  sur  le  thermomètre  ont  lieu  sans  autre 
intermédiaire  que  les  surfaces  cutanées  correspondantes  du  bras  et  du 
thorax,  l'effet  est  moindre  et  plus  fugitif;  en  outre,  il  peut  être  nul  à  cause 
de  la  transpiration.  Les  conditions  deviennent  beaucoup  plus  favorables 
si  l'on  enduit  les  téguments  d'un  peu  d'huile.  En  revanche,  dans  ce  se- 
cond procédé,  le  succès  de  la  fourberie  est  plus  certain,  parce  que  la  si- 
tuation normale  du  thermomètre  et  l'absence  de  tout  tissu  à  son  contact, 
éloignent  lès  soupçons. 

Bellerbeck  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  l'hystérique  de  Teale  {R.  S,  M.^ 
Vi,  150),  avait  recours  à  des  manœuvres  analogues  pour  obtenir  une  tem- 
pérature de  ôO"";  il  fait  observer  qu'avec  les  instruments  à  maxima^  usités 
en  Angleterre,  les  manipulations  des  simulateurs  sont  ti^ès-faciles,  ainsi 
que  rayait  déjà  montré  Schliep  (Berliner  kliniscbe  Wocbens.^  1875, 
p.  890)  à  propos  d'une  autre  hystérique  à  température  insolite.     J.  s: 

Snpararbitriom  des  Kônigl.  Medicinal-GoUegiums  zu  Breslau.  7ergiftung  mit 
Dynamit.  Doppelmord  (Gonsaltation  du  collège  médical  de  Breslaa  sur  un  cas 
de  double  empoisonnement  criminel  avec  la  dynamite,  suivi  de  mort),  WOLPF, 
rapporteur  (VierteJJabrss,  /.  gericbt.  Med.  u.  œft,  San/*,  nouv,  série  XXVIII, 
p.  i,  janvier  1878). 

Les  époux  K...  bien  qu'âgés  tous  deux  de  plus  de  60  ans,  avaient  joui  d'une 
santé  parfaite,  jusqu'au  11  novembre  1876.  Ce  jour^là,  dans  la  soirée,  ils  tom- 
bèrent en  môme  temps  malades,  en  présentant  les  mêmes  phénomènes  mor- 
bides, consistant  en  des  vomissements  qui  débutèrent  tout  à  coup  après  Tin- 
gestion  d'une  soupe  à  la  farine,  envoyée  par  des  voisins. 

Le  lendemain  matin,  les  vomissements  reparurent,  plus  intenses  à  la  suite 
d'uu  repas  composé  de  café  provenant  de  la  môme  source  que  la  soupe. 

Bientôt,  les  vomissements  s'accompagnèrent  d'une  violente  céphalalgie,  de 
boliquës  ati'oces,  de  selles  diarrhéiques  et  muco-sanguinolentes,  enfîn  d'un 
sentiment  dé  brûlure  dans  la  bouche  et  d'une  soif  extrême.  Les  deux  vieillards 
succombèrent  dans  le  collapsus,  la  femme,  dès  le  14,  dans  l'après-midi,  et  le 
mari,  le  15  novembre  à  7  heures  du  soir  :  ce  dernier  avait  moins  bu  de  café 
et  l'avait  trouvé  très-amer.  Au  dire  d'un  témoin,  car  aucun  médecin  ne  fut 
appelé,  les  vomissements  étaient  vert  gazon  ;  lorsqu'ils  cessèrent,  ils  furent 
remplacés  par  des  garde-robes  incessantes  analogues  d'abord  à  de  la  poix, 
puis  renfermant  une  grande  quantité  de  sang. 

A  l'autopsie,  la  muquetise  stoniacale  de  l'hoiiltne  était  gris  rosé,  privée  par 
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places  de  son  épithéliam,  notamment  an  pourtour  du  cardia  et  da  pylore  où 
se  voyaient  des  excoriations  rougeâtres  longues  de  1  à  S  centimètres,  et  larges 
de  plusieurs  millimètres.  Mêmes  dénudations  de  Tépithélium  dans  l'œsophage, 
et  au  niveau  des  villosités  et  des  valvules  conniventes  do  tube  intestinal,  très- 
hyperémié  sur  toute  son  étendue. 

Mômes  lésions,  mais  à  un  degré  plus  considérable,  chez  la  femme.  Sur  toute 
la  surface  de  la  muqueuse  gastrique,  îlots  rouge-pourpre  privés  d'épithélium  ; 
muqueuse  pylorique  raboteuse.  E^cchymoses  purpurines  le  long  des  petits  vais- 
seaux de  l'estomac.  Coloration  semblable  de  la  muqueuse  de  Tintestin  grêle 
qui  est  dénudée.  Péritoine  extrêmement  vascularisé  avec  rougeurs  localisées. 

Le  cerveau  et  les  méninges,  ainsi  que  les  poumons  des  deux  cadavres,  étaient 
très-congestionnés. 

L'analyse  chimique  a  révélé  dans  le  tube  digestif  des  deux  cadavres, 
la  présence  d'acide  nitrique  libre  et  de  traces  d'arsenic. 

Dans  une  perquisition  faite  au  domicile  des  inculpés,  on  ne  trouva 
d'autres  matières  toxiques  que  4  cartouches  de  dynamite  dont  une  seule 
était  entamée. 

Les  recherches  des  experts  chimistes  portèrent  naturellement  sur  la 
nitro-glycérine,  dont  ils  réussirent  à  régénérer  l'acide  azotique,  en  sui- 
vant la  méthode  de  Werber  que  voici  :  séparation  de  la  nitro-glycérine 
des  matières  organiques  au  moyen  de  l'éther  ou  du  chloroforme  qui  la  dis- 
solvent. Évaporation.  L'acide  nitrique  mis  en  liberté  à  l'aide  d*acide  sul- 
furique  et  additionné  d'un  ^eu  d'aniline,  donne  aussitôt  lieu  à  une  colo- 
ration rouge  pourpre  ;  si  on  l'étend  avec  de  l'eau,  de  rouge,  la  couleur 
devient  verdàlre.  On  peut  remplacer  l'aniline  par  des  cristaux  de  brucine. 
A  titre  de  contrôle,  les  experts  ont  produit  les  mêmes  réactions  dans  une 
infusion  de  café  à  laquelle  ils  avaient  igouté  une  petite  quantité  de  dyna- 
mite. En  outre,  ils  se  sont  assurés  que  leurs  réactifs  ne  contenaient  pas 
d'acide  azotique.. 

Quant  aux  traces  d'arsenic  retrouvées,  les  experts  estiment  qu'elles 
proviennent  des  acides  impurs  qui  ont  servi  à  la  préparation  de  la  nitro- 
glycéi-ine,  malheureusement  l'analyse  des  cartouches  de  dynamite  n'a  pas 
été  faite.  Aussi  le  collège  de  Breslau,  tout  en  admettant  l'existence  de 
l'empoisonnement  par  la  dynamite,  n'exclut  pas  complètement  la  possi- 
bilité d'un  empoisonnement  simultané  par  l'arsenic.  j.  b. 


Inculpation  d'empoisonnement  par  l'alun  et  le  phosphore.  Précautions  à  prendre 
dans  les  exhumations  pour  ne  mêler  aux  organes  ni  sable,  ni  terre,  ni  aucune 
matière  étrangère,  par  Georges  BER6ER0N  et  Louis  L'HOTE  (Aon,  d'hyg,  pubï. 
et  de  méd.  lég,.  2«  série  XLIX,  p.  329,  mars  1878). 

Les  auteurs  ont  été  consultés  par  la  cour  de  Bordeaux  dans  l'affaire 
La  Martinie,  de  Sarlat,  qui  a  été  l'objet  de  rapports  contradictoires.  Les 
experts  ne  s'entendaient  que  sur  un  point,  l'existence  d'un  empoisonne- 
ment. Mais  tandis  que  pour  les  uns,  c'était  un  empoisonnement  par  l'aluo, 
pour  les  autres,  c'était  un  empoisonnement  par  le  phosphore. 

A  la  suite  de  leurs  recherches,  L'Hôte  et  Bergeron  sont  arrivés  aux 
conclusions  suivantes  : 

L'alumine  constatée  par  les  experts  doit  avoir  été  accidentellement 
introduite  par  lia  terre  mélangée  aux  organes  lors  de  l'exhumation.  Le 
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foie  présente  une  réaction  franchement  acide,  due  à  Tacide  phospho- 
rique  combiné  en  partie  à  l'ammoniaque.  Cette  acidité  du  foie  est-elle  la 
conséquence  de  la  combustion  lente  du  phosphore  provenant  de  l'empoi- 
sonnement, ou  peut-elle  résulter  de  Taltération  spontanée  du  foie  dans 
certaines  circonstances  qui  n'ont  pas  encore  été  précisées  ?  Pouréclaircir 
la  question,  les  auteurs  ont  abandonné  à  la  putréfaction  des  foies 
recueillis  dans  les  conditions  les  plus  variables.  D'un  autre  côté,  ils 
ont  laissé  pourrir  des  foies  d'animaux  empoisonnés  par  le  phosphore. 

Ces  expériences  leur  ont  permis  de  reconnaître  que  le  caractère  de  la 
réaction  (acide  ou  alcaline)  du  foie,  et  la  proportion  plus  ou  moins  grande 
d'acide  phosphorique  libre  qu'il  contient,  n'ont  aucune  valeur  comme 
signe  d'empoisonnement.  4.  b. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE  CHIRUaGICALE 


Ueber  den  Kropftod  and  die  Radicalonr  der  Krôpfe  (La  mort  par  le  goitre  et  la 
guérison  radicale  du  goitre),  par  £.  ROSE  (de  Zurich)  {Arcbiv  f,  klin.  Chirur- 
gie, voL  XXII,  fasc.  /,  p.  1,  1878). 

Meurt-on  du  goitre  ?  Le  fait  est  indéniable,  et  si  Ton  se  rangeait  à  la 
manière  de  voir  de  Rose,  on  ne  comprendrait  même  pas  qu'on  ne  mou- 
rût pas  fatalement  du  goitre.  Le  professeur  de  Zurich,  exerçant  au 
centre  d'un  pays  où  le  goitre  est  endémique,  a  pu  se  faire  une  large  ex- 
périence, fondée  sur  de  très-nombreuses  observations.  Il  s'est  appliqué 
à  rechercher  la  cause  des  accidents  si  rapidement  mortels  qui  viennent 
terminer  parfois  l'évolution  des  hypertrophies  thyroïdiennes,  et  il  pense 
avoir  démontré  que  les  conditions  mêmes  desquelles  résultent  ces  morts 
subites,  et  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit,  sont  celles  également  qui 
assombrissent  le  pronostic  de  l'extirpation  thyroïdienne. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  la  mort  par  le  goitre?  Elle  ne  réside  pas 
dans  les  troubles  de  la  circulation  cérébrale  (compression  artérielle  ou 
stase  veineuse),  celle-ci  n'est  pas  modifiée  par  la  présence  du  goitre. 
Si  l'on  observe  parfois  des  lésions  pulmonaires  qui  sont  sous  la  dépen- 
dance du  goitre,  emphysème,  dilatations  bronchiques,  pneumonie,  ces 
lésions,  qui  ne  sauraient  expliquer  la  mort  soudaine,  ne  se  trouvent  géné- 
ralement pas  à  l'autopsie  des  sujets  dont  le  goitre  a  produit  la  mort  su- 
bite. Il  faut  innocenter  des  accidents  mortels,  le  plus  souvent  du  moins, 
le  goitre  rétrosternal  ou  plongeant  qui  constitue  une  variété  rare.  La  pa- 
ralysie des  nerfs  récurrents,  compris  dans  la  tumeur,  ne  peut  à  elle  seule 
expliquer  la  mort  ;  dans  bien  des  cas  mortels,  ceux-ci  étaient  indépen- 
dants du  goitre,  ou,  s*ils  y  étaient  compris,  ils  n'étaient  pas  altérés.  La 
compression  simple  de  la  trachée  par  le  goitre  ne  peut  être  invoquée  que 
chez  l'enfant  dont  la  trachée  est  très-dépressible  ;  il  n'est  pas  démon- 
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tré  que  Ic!  congestion  active  du  goitre  s*observe  et  puisse  déterminer 
des  accidents;  il  faut  néanmoins  faire  une  réserve  pour  les  dégénéra- 
tions cancéreuses  du  goitre  qui  déterminent  assez  fréquemment  la  suf- 
focation par  le  fait  de  la  compression  de  la  trachée  qui  résulte  de  leur 
accroissement  rapide. 

Demme  a  décrit  autrefois  une  déformation  spéciale  de  la  trachée  que 
Ton  observerait  chez  les  goitreux,  et  il  Ta  désignée  sous  le  nom  de  tra- 
chée en  fourreau  de  sabre  qui  équivaut  à  une  description.  Pour  Rose, 
les  trachées  en  fourreau  de  sabre  ne  seraient,  le  plus  souvent,  qu'un 
artifice  de  préparation  ;  dans  certains  cas  où  l'on  a  pu  constater  leur 
existence  après  la  mort,  il  n^existait  aucune  gêne  de  la  respiration. 

La  mort  tiendrait,  suivant  Tauteur,  à  une  altération  dont  il  a  pu  réunir 
de  nombreux  exemples  à  Tamphi théâtre  d'autopsie  :  c'est  le  ramollisse- 
ment des  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée,  ramollissement  qui 
atteint  parfois  de  telles  proportions  que  la  trachée  ne  présente  même 
plus  la  consistance  d'un  tube  de  caoutchouc,  que  c'est  un  véritable  ruban 
que  Ton  peut  tordre,  plier,  rouler  sans  aucune  difllculté.  La  trachée 
étant  féduite  ^  pet  état,  sous  l'influence  d'un  mouvement,  d'qne  flexion 
de  la  tête,  d'une  torsion  du  cou,  elle  se  plie  comme  un  tube  que  l'on 
brise,  ses  parois  s'appliquent  Tune  contre  l'autre,  la  mort  survient  in- 
stantanément par  suspension  absolue  de  la  respiration.  Rose  cite  des 
exemples  saisissants  de  malades  chez  lesquels  la  trachéotomie  faite  aus- 
sitôt, s^ivie  de  respiration  artificielle  pratiquée  pendant  3/4  d'heure,  ne 
put  ramener  à  la  vie  le  cadavre.  Pourquoi  cette  annihilation  brusque  du 
mécanisme  respiratoire  qui  ne  se  rétablit  plus?  C'est  qup  le  cœur  droit 
est  en  général  dilaté  et  en  dégénération  graisseuse  chez  les  goitreux,  et 
que  les  conditions  de  la  circulation  pulmonaire  sont  chez  eux  si  défavo- 
rables, qu'une  fois  interrompue  elle  ne  reprend  plus  son  cours.  Du  reste» 
la  mort  subite  dans  les  sténoses  trachéales,  que  j'appellerai  absolues» 
n'est  pas  un  accident  rare;  l'histoire  des  polypes  de  la  trachée  et  de  ses 
corps  étrangers  en  offre  maint  exemple. 

Des  lésions  aussi  prononcées  ne  sont  peureusement  pas  fréquentes, 
mais  elles  peuvent  s'observer  dans  un  cas  quelconque,  car  elles  font  en 
quelque  sorte  partie  de  l'évolution  même  du  goitre.  Il  y  a  donc  indica- 
tion formelle,  suivant  Rose,  d'arriver  à  la  cure  radicale  du  goitre.  Or, 
sans  parler  des  traitements  médicaux,  tous  les  nioyens  autres  que  l'ex- 
tirpation n'agissent  qu'en  déterminant  la  rétraction  fibreuse  du  goitre, 
en  changeant,  comme  Chassaignac  l'a  si  bien  fait  voir,  le  goitre  simple 
pn  un  goitre  constricteur  qui  étrangle  cette  trachée  déjà  affaiblie.  L'ex- 
tirpation totale  est  seule  à  faire  :  or,  celle-ci  exagère  encore  les  dangers 
qui  résultent  de  la  dégénération  de  la  trachée.  Pendant  le  sommeil  chlo- 
roformique,  après  une  perte  de  sang  n^ême  légère,  dès  que  le  goitre,  dé- 
taché de  la  trachée,  cesse  de  lui  fournir  un  point  d*appui,  le  moindre 
mouvement  de  la  tête  et  le  malade  meurt  sous  les  yeux  du  chirurgien.  Il 
n'y  a  de  sécurité  que  lorsqu'une  canule  a  été  introduite  dans  la  trachée. 
Même  après  une  extirpation  heureuse,  la  mort  a  pu  survenir  subitement 
par  asphyxie,  dans  les  premiers  jours  sous  l'influence  de  la  même  cause. 
'L'aspiration  thoracique,  après  l'opération,  attire  dans  le  médiastin  le  pus 
et  les  liquides  de  la  plaie,  d'où  ces  vastes  suppurations  intrathoraciques 
diffuses  qui  causent  la  mort  des  malades.  Enfin^  consécutivement^  le^  ré- 
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.  paration  de  la  plaie  menace  l'opéré  d'un  rétrécissemei^t  dei  la  trachée. 

A  tous  ces  dangers,  un  seul  remède  se  montre  toujours  efficace;  c'est 
la  canule  trachéale  à  demeure.  Mais  en  qutre,  pendant  l'opération,  il 
faut,  jusqu'à  ce  que  la  trachée  soit  ouverte,  assurer  absolument  l'immo- 
bilité de  la  tête  et  épargner  le  sang.  Voici  comment  Rose  conseille  de 
procéder  : 

Trois  aides  sont  exclusivement  chargés  de  l'anesthésie  ;  le  plus  intelli- 
gent de  tous  (Thompson  eût  dit  <  le  meilleur  an^i  du  chirurgien  »)  fixe 
absolument  I4  tête  dan^  la  situatiop  que  le  malade  a  cl)oisie  lui-même 
comme  celle  où  il  respire  le  plus  Ubrement.  Larges  incisions  cutanées 
cruciales  pu  en  V;  on  découvre  toute  la  surface  antérieure  du  goUre  en 
ayant  soin  de  ménager  les  jugulaires  externes  en  prévision  de  la  lésion 
possible  d^s  jugulaire^  internes.  Pui^  on  dégtige  la  partie  inférieure  du 
goître  et  on  cherche  le  sillon  qui  sépare  les  deux  lobes  ;  on  peut  toujours 
le  trouver  pli^s  ou  mpips  déjeté  d'un  côté  ou  de  l'autre;  on  pépare  alors 
les  (ieux  lobes  de  bas  en  haut,  avec  un  instrument  mousse,  on  ]es  isole 
d^  la  Crachée,  on  les  fait  fétracter  à* gauche  et  à  droite  avec  des  crochets 
mousses,  et,  dès  que  la  trachée  est  suffisamment  découverte,  on  fait  la 
trachéotomie  et  on  introduit  une  longue  canule.  La  tête  de  l'opéré  peut 
être  alors  abandonnée  à  elle-même,  on  cherche  de  chaque  côté  le  paquet 
vasculo-nerveux  carotidien,  on  en  sépare  ch^fque  lobe  de  bas  ei^  haut,  en 
ayant  soin  de  ne  copper  les  vaisseaux  gros  ou  petits  qu'entre  deux  liga- 
tures, afin  de  n'avoir  jamais  une  goutte  de  sang  dans  la  plaje,  dût  l'opé- 
ration durer  foute  la  journée.  Enfin,  après  avoir  lié  tous  les  vaisseaux 
qui  se  rendent  à  la  tumeur  et  avojv  isolé  ses  deux  lobes,  on  sépare  en 
dernier  lieu  les  connexions  qui  unissent  l'isthme  soit  au  larynx,  soit  à  la 
trachée. 

Suivent  IQ  observations  dont  5  d'extirpation  de  la  thyroïde  se  divisant 
en  4  succès  et  i  mort.  D'autres  observations  très-intéressantes  de  mort 
par  le  goître  sont  rapportées  dans  cet  appendice.  Disons  enfin  que  dans 
la  séance  du  congrès  des  chirurgiens  allemands  (7  avril  1877),  où  Rose  a 
lu  ce  mémoire,  il  a  montré  de  nombreuses  pièces  anatomiques  qui  con- 
firment son  opinion  sur  les  causes  de  la  mort  par  le  goitre. 

PAUL   BERQER. 

Du  iortioolis  postérieur  et  de  son  traitement  par  le  redressement  forcé  et  le 
bandage  silicate,  par  X.  DELORE  (Gaz,  hebdomadaire,  15  mars  1878). 

L'étude  attentive  d'un  grand  nombre  de  faits  permet  à  l'auteur  d'af- 
firmer que,  contrairement  aux  théories  classiques,  le  torticolis  dû  à  la 
rétraction  des  muscles  postérieurs  du  cou  paraît  être  le  plus  fréquent 
de  tous.  Il  l'a  observé  18  fois  sur  22  cas. 

En  étudiant  l'origine  du  torticolis  musculaire  aigu,  qui  le  plus  sou- 
vent siège  dans  les  muscles  de  la  nuque,  on  comprend  que  sa  durée  ou 
son  passage  à  un  état  chronique  soit  le  point  de  départ  d'un  torticolis 
musculaire  permanent  siégeant  dans  ces  muscles  postérieurs.  Les  causes 
que  Delore  a  relevées  dans  ses  observations  sont  des  plus  diverses  : 
froid,  traumatisme,  angine,  adénite  cervicale,  anthrax,  brûlure,  etc. 

Les  symptômes,  d'après  lui,  diffèrent  peu  du  torticolis  vraiment  dû  à 
la  rétraction  du  stemo-mastoïdien  :  la  tête  est  inclinée  du  côté  malade^ 
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la  colonne  cervicale  devient  concave  du  côté  rétracté  ;  les  muscles  pos-* 
teneurs  du  côté  opposé  font  un  relief  qui  est  dû  à  leur  refoulement  en 
arrière  ;  le  sterno-mastoïdiën  est  dans  un  état  de  relâchement  et  ne 
durcit  que  dans  les  efforts  de  redressement.  On  distingue  ces  deux 
formes  de  rétraction  d'une  façon  très-nette  pendant  Tanesthésie;  la 
résistance  des  muscles  postérieurs  persiste^  tandis  que  celle  du  sterno- 
mastoïdien  disparaît. 

La  question  du  traitement  est  longuement  discutée  par  Delore  qui 
déjà,  au  congrès  de  Lyon  (1868)  avait  critiqué  l'usage  trop  fréquent  de 
la  ténotomie  et  de  la  niyotomie.  Dans  la  plupari  des  cas,  pense-t-il,  on 
peut  obtenir  le  redressement  par  de  simples  manœuvres  et  TimmobiUsa- 
tion,  une  fois  la  bonne  position  acquise  ;  il  a  obtenu  par  ce  moyen,  seize 
succès  complets  sans  section.  Voici  comment  il  procède  :  le  malade  étant 
endormi  est  assis  et  maintenu  en  équilibre  par  des  aides.  L'opérateur 
prend  la  tète  et  lui  fait  exécuter  doucement,  progressivement  des  mou- 
vements de  rotation  et  d'inclinaison  en  sens  inverse;  des  craquements 
annoncent  la  rupture  des  petites  bandes  fibreuses  et  en  général,  au  bout 
de  cinq  à  dix  minutes,  le  redressement  est  complet.  On  applique  alors 
immédiatement  un  bandage  silicate  embrassant  la  poitrine,  le  cou  et  la 
tête,  et  consolidé  par  des  attelles  de  carton.  Cet  appareil  est  en  général 
fort  bien  supporté  et  doit  être  laissé  en  place  pendant  un  mois  en 
moyenne  ;  si  à  ce  moment,  on  constatait  une  certaine  tendance  à  la 
récidive,  on  placerait  un  nouveau  bandage. 

Huit  figures  montrent  les  résultats  heureux  du  traitement  en  permet- 
tant de  constater  la  déviation  et  le  redressement.  â.  cartaz. 


Quelques  observations  relatives  à  la  températare  dans  les  sarcomes,  par  J.-A. 
SSTLANDER  {Nord.med.  Arkiv.Band  IX,  a» 4,  1877). 

L'auteur  après  avoir  jeté  un  rapide  coup  d'œil  sur  les  sarcomes  en 
général  fait  remarquer  que  l'on  n'a  point  étudié  jusqu'ici  l'élévation  ther- 
mique locale  qu'ils  déterminent.  Il  rapporte  plusieurs  observations  dans 
lesquelles  ce  phénomène  a  été  soigneusement  noté  ;  il  s'agit  de  sarco- 
mes siégeant  t 

lo  Au  voisinage  de  la  crête  iliaque  droite  ; 

2"  Vers  le  milieu  de  la  face  interne  du  tibia  droit  ; 

3**  A  l'extrémité  inférieure  du  fémur  droit  ; 

4^  Sur  la  face  interne  du  tibia  droit  ; 

5*»  Sur  la  moitié  droite  du  thorax  ; 

6*  Sur  la  mâchoire  inférieure. 

Dans  tous  ces  cas,  on  a  trouvé  à  la  surface  de  la  tumeur  une  élévation 
de  température  variant  entre  {>>,4  et  1»,5.  En  même  temps,  chez  plusieurs 
malades,  le  développement  était  extrêmement  rapide  et  accompagné  d'un 
mouvement  fébrile  général.  On  aurait  pu  penser  tout  d'abord  à  mettre 
le  symptôme  en  question  sur  le  compte  d'une  phlegmasie  des  téguments 
qui  recouvrent  les  tumeurs,  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  ceux-ci  étaient 
parfaitement  sains  et  ne  présentaient  ni  rougeur,  ni  dilatation  vasculaire; 
il  n'est  pas  non  plus  toujours  possible  d'attribuer  l'élévation  de  la  tem- 
pérature à  la  quantité  de  sang  artériel  renfermée  par  la  tumeur,  car  des 
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sarcomes  à  développement  rapide  mais  à  vascularisation  peu  marquée, 
ont  présenté  comme  les  autres  Télévation  thermique;  il  est  donc  conduit 
à  admettre  qu'elle  est  étroitement  liée  aux  processus  locaux  multiples 
et  peu  connus  dont  résulte  le  sarcome.  l.  thohas. 


lote  sur  laflèTre  symptomatiqne  des  néoplasmes,  par  A.  VERNEUIL,  suivie  d'un 
extrait  du  traTail  d'ESTLANDER  sur  la  température  des  sarcomes  {Revue  men^ 
suelle  de  médecine  et  de  chirurgie^  février  1878). 

M.  Vemeuil  rapporte  deux  observations  de  tumeur  fibreuse  de  la 
cuisse  pour  établir,  contrairement  à  Topinion  professée  par  tous  les 
chirurgiens,  que  certains  néoplasmes,  même  à  Vétat  de  simplicité^  peu- 
vent provoquer  un  mouvement  fébrile  durable  et  nettement  caractérisé. 
L*analyse  des  deux  cas  minutieusement  observés  à  la  Pitié,  ce  fait 
qu'aucun  accident,  qu'aucun  trouble  morbide  ne  s'est  produit  pendant 
toute  la  durée  de  l'observation,  ce  fait  enfin  que  la  fièvre,  continue  chez 
le  premier  malade,  rémittente  chez  le  second,  a  disparu  au  lendemain  de 
l'ablation  de  la  tumeur,  établissent  clairement  :  1*  qu'une  fièvre  plus  ou 
moins  intense,  plus  ou  moins  prolongée,  peut  naître  'et  durer  sous 
Tinfluence  de  néoplasmes  simples  en  apparence,  n'offrant  aucune  des 
dégénérescences  locales  ni  des  complications  éloignées  ou  générales 
réputées  capables  d'élever  la  température  ;  2**  que  le  remède  à  cette  fièvre 
est  Pablationdes  néoplasmes  susdits. 

Pour  l'explication  de  cette  fièvre,  M.  Verneuil  déclare  n'être  pas  en 
mesure  de  la  donner  et  attendre  des  faits  nouveaux  J'afflrmation  ou  l'in- 
flrmation  d'hypothèses  qu'il  pose  aujourd'hui.  l.  l. 


Beitrag  lur  Frage  der  Brucheinklemmung  (Mécanisme  de  l'étranglement  her- 
niaire), par  J.-A.  KORTEWEG  {Arebiv  f,  klin.  Chirurgie,  vol.  XXII,  fase,  2, 
p.  429,  1878). 

Sans  parler  des  théories  qui  font  résider  la  cause  de  l'étranglement 
herniaire  dans  des  phénomènes  d'ordre  vital  (congestion,  inflammation 
de  l'intestin,  péritonite  herniaire),  plusieurs  explications  mécaniques 
ont  été  invoquées.  Parmi  ces  dernières,  nous  citerons  surtout  la  sou- 
dure brusque  de  l'intestin  étranglé  (Busch),  l'oblitération  de  l'orifice  de 
communication  entre  l'intestin  et  l'anse  étranglée  par  des  replis  valvu- 
laires  (Roser),  la  compression  du  bout  inférieur  par  le  bout  supérieur 
dilaté  (H.Lossen),  la  tension  de  la  portion  de  mésentère  qui  s'insère  à 
l'anse  étranglée  (P.  Berger).  Nousnepouvons  rappeler  ici  les  arguments 
invoqués  pour  ou  contre  chacune  de  ces  théories,  qui  toutes,  ne  peuvent 
s'appliquer  qu'à  un  certain  nombre  de  faits,  et  nous  renvoyons  à  ce  pro- 
pos le  lecteur  à  un  travail  que  nous  avons  publié  dans  les  Archives 
générales  de  Médecine  (août-octobre  1876). 

Korteweg  donne  des  phénomènes  mécaniques  de  l'étranglement 
herniaire  une  nouvelle  interprétation,  intermédiaire,  en  quelque  sorte, 
à  la  théorie  de  l'étranglement  valvulaire  et  à  celle  de  la  tension  mésen- 
térique. 

SIXIÈME  ANNÉE.   «-  TOME   XII.  17 
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Quand  une  anse  intestinale  est  attirée  dans  une  hernie,  suivant  cet 
auteur,  son  bord  mésentérique,  fixé  par  le  mésentère^  résisterait  et  se 
laisserait  moins  entraîner  que  son  bord  convexe  et  libre.  Ce  dernier 
continuant  à  s'introduire  dans  la  hernie,  sous  l'influence  de  la  pression 
et  de  la  tension  intra-abdominale,  le  défaut  de  parallélisme  des  parties 
qui  sont  contenues  dans  Tanneau  finirait  par  déterminer  la  formation 
d'une  bride  saillante,  constituée  par  un  repli  de  la  paroi  intestinale.  Ce 
reph,  cette  sorte  de  valvule  située  au-deesous  de  l'anneau  herniaire, 
s'opposerait  au  retour  des  gaz  et  des  matières  contenus  dans  Tanse 
herniée,  et  déterminerait  l'occlusion. 

Que  cette  interprétation  de  la  cause  mécanique  de  l'étranglement  her- 
niaire, telle  que  Korteweg  l'a  déduite  d'expériences  cadavériques  analo- 
gues aux  nôtres,  soit  fondée  ou  non,  elle  confirme  sur  deux  points  les 
vues  que  nous  avons  cru  pouvoir  émettre  à  cet  égard  : 

1®  Le  mésentère  qui  s'insère  à  l'anse  étranglée,  joue  un  rôle  important 
dans  la  production  de  l'étranglement  herniaire  ; 

2*>  Lies  tractioils  exercées  sur  le  bord  mésentérique  de  l'intestin  et 
sur  le  mésentère,  au  début  de  l'étranglement,  sont  le  moyen  le  plus 
efficace  que  l'on  ait  de  libérer  les  deux  bouts  de  l'anse  étranglée  et  de 
permettre  le  passage  des  gaz  et  des  matières  contenus  dans  cette  anse^ 
de  sa  cavité,  dans  celle  de  l'intestin  que  renferme  le  ventre. 

PAUL  BERGER. 


Phlegmon  sous-ombilical,  par  HE0RTA0X  (Soc.  de  cbir.,  p,  641,  1877). 

Heurtaux  propose  le  nom  de  phlegmon  sous -ombilical  pour  désigner 
une  variété  de  phlegmon  profond  de  la*  paroi  abdominale  antérieure  qui 
ne  lui  paraît  pas  avoir  été  décrite.  Cette  forme  diffère  en  effet  des  phleg- 
mons des  parois  abdominales  décrits  par  Bernute  {Arcb,  gén.^  t.  XXIIl, 
p.  129,  290),  par  Dance  (Dict,  de  méd.,  art.  abdomen),  par  Guyon  (DicL 
encycL  des  Se.  méd.^  art.  abdomen),  par  Vaussy  (Thèse  de  Paris,  1875), 
par  C.  Paul  (Bull,  de  la  Soc,  anaL,  2«  série,  t.  Vil,  p.  318). 

L'auteur  indique  avec  soin,  d'après  6  observations  personnelles,  l'étio- 
logie,  les  symptômes,  la  durée,  les  terminaisons,  le  diagnostic,  le  pro- 
nostic et  le  traitement.  Les  caractères  du  phlegmon  sous-ombilical  sont 
tels  en  effet  que,  lorsqu'on  les  a  bien  observés  une  fois,  il  est  impossible 
de  les  méconnaître.  Après  des  symptômes  inflammatoires  qui  sont  parfois 
assez  légers,  mais  qu'on  peut  toujours  retrouver  dans  les  antécédents  du 
malade,  se  montre  une  tumeur  ovalaire  qui  occupe  la  partie  inférieure  de 
l*abclomen,  depuis  l'ombilic  jusque  vers  le  tiers  inférieur  de  l'hypogastre. 
Cette  tumeur,  parfaitement  médiane  et  symétrique,  a  sa  base  dirigée  en 
haut,  au  niveau  d'une  ligne  transversale  passant  par  l'ombilic.  Cette  base 
est  représentée  par  une  ligne  à  peu  près  droite;  la  partie  inférieure  de 
la  tumeur  est  figurée  presque  exactement  par  une  ligne  courbe  régulière 
qui  donne  à  l'ensemble  de  la  tumeur  la  forme  d'une  demi-ellipse. 

lîusqu'ici  la  suppuration  a  toujours  eu  lieu.  L'ouverture,  quand  elle  est 
spontanée,  se  fait  tantôt  à  l'ombilic,  tantôt  plus  bas.  La  quantité  de  pus 
évacuée  a  toujours  été  assez  faible,  et  le  stylet  permet  de  reconnaître  une 
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cavité  circonscrite  dont  Tauteur  donne  exactement  les  limites  dans  les  faits 
qu'il  a  obseryés. 

On  pouiTait  prendre  la  tumeur  pour  la  vessie  distendue,  pour  l'utérus 
(dans  un  cas  le  phlegmon  avait  succédé  à  Taccouchement).  On  a  cru  éga- 
lement à  une  tumeur  maligne  à  marche  rapide,  à  un  kyste  de  Tovaire.  Les 
phlegmons  décrits  par  Bernutz  ont  d'autres  caractères  ;  ils  sont  rarement 
médians  et  ne  sont  jamais  complètement  symétriques.  Le  phlegmon  dé- 
veloppé dans  la  cavité  prépéritonéale  de  Retzius  s'élève  plus  ou  moins  vers 
l'ombilic,  mais  il  commence  immédiatement  au-dessus  du  pubis,  tandis 
que,  dans  le  phlegmon  sous-ombilical,  c'est  toujours  en  haut  et  très-près 
de  l'ombilic  que  la  tumeur  est  le  plus  marquée,  et  qu'on  se  trouve  con- 
duit à  l'ouvrir.  De  plus,  dans  le  phlegmon  prépéritonéal,  il  s'écoule  une 
grande  quantité  de  pus,  et  le  pronostic  paraît  beaucoup  plus  grave. 

Le  traitement  consiste  en  applications  émoUientes  et  résolutives  au  dé- 
but; quand  la  fluctuation  se  prononce,  il  faut  ouvrir  l'abcès,  et  placer  un 
drain  ou  une  mèche  ;  quand  une  ouverture  spontanée  est  restée  flstu- 
leuse,  il  faut  faire  une  contre-ouverture  au  point  le  plus  déclive  du  foyer. 

L'auteur  discute  le  siège  anatomique  du  phlegmon  sous-ombilical,  et 
avance,  sous  toutes  réserves,  les  faits  suivants  :  il  paraît  y  avoir  au-des- 
sous de  l*ombilic,  chez  certains  sujets  du  moins,  une  sorte  de  cavité  na- 
turelle, ou  plutôt  un  espace  rempli  de  graisse,  sur  lequel  le  D'  Jouon 
professeur  d'anatomie  à  l'école  de  médecine  de  Nantes,  a  fait  quelques 
recherches,  et  qui  serait  limité  en  haut  par  la  cicatrice  ombilicale,  en  avant 
par  la  face  postérieure  de  la  ligne  blanche,  en  arrière  par  le  péritoine 
doublé  d'une  lamelle  fibreuse  transversale;  celle-ci  serait  l'analogue  atté- 
nuée du  fkscia  ttansversalis  umbilicalis  décrit  par  Richet  au-dessus  de 
l'ombilic;  on  pourrait  lui  donner  le  nom  de  fascia  transversalis  intra^ 
umbilicalis.  Sur  les  côtés,  ce  fascia  adhérerait  à  la  gaîne  postérieure  du 
muscle  droit  ;  en  bas,  il  n'y  aurait  pas  de  limite  arrêtée.  Tel  serait  le  siégé 
du  phlegmon  décrit  par  Heurtaux  ;  mais  aucune  autopsie  n'est  encore 
venue  confirmer  cette  opinion. 

CoNCLUSîoifs  :  1®  Le  phlegmon  sous-ombilical  est  une  inÛammatiop  qui 
se  montre  généralement  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d'une  autre  maladie, 
quelquefois  sans  aucune  cause  apparente,  et  qui,  profondément  placé, 
occupe  la  région  de  la  paroi  abdominale  antérieure  située  immédiatement 
au-dessous  de  l'ombilic  ; 

8^  Il  se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur  demi-elliptique  dont  labase, 
dirigée  en  haut,  afQeure  la  cicatrice  ombilicale,  tandis  que  le  sommet  de 
la  courbe  est  dirigé  en  bas  et  plus  ou  moins  distant  du  pubis  ; 

S^  Les  caractères  les  plus  essentiels  de  cette  affection  sont  :  la  forme 
symétrique  de  la  tiuneur,  sa  position  sur  la  ligne  médiane,  et  ses  dimen- 
sions à  peu  près  constantes,  proportionnelles  au  développement  du  sujet; 

¥  Dans  les  cas  subaigus,  la  forme  de  la  tumeur  et  son  siège  peuvent 
faire  croire  à  des  affections  non  inflammatoires,  et  conséquemment  con- 
duire à  des  erreurs  de  diagnostic; 

5«  Le  phlegmon  sous-ombilical  parait  avoir  pour  siège  anatomique  la 
loge  aponévrotique  sous-ombilicale  limitée  en  avant  par  l'aponévrose  de 
l'abdomen,  en  arrière  par  le  fascia  infrà-umbilicalis,  en  haut  par  les  adhé- 
rences de  ce  fascia  à  la  cicatrice  ombilicale,  et  sur  les  côtés  par  l'union 
intime  du  mâme  fascia  avec  l'aponévrose  d'enveloppe  des  musdes  droits 
de  l'abdomen.  l.  o.  r. 
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Du  phlegmon  de  la  cavité  prépéritonéale  de  Retsins,  ou  phlegmon  péri-Tétical» 
par  J.-M.  GASTANEDA  T  GAMPOS  (Thèse  de  Paris,  avec  planches,  1878L 

Depuis  la  publication  du  mémoire  de  Constantin  Paul  sur  ce  sujet,  les 
faits  ont  été  mieux  observés,  plus  facilement  reconnus  et  traité?  en  con- 
naissance de  cause.  T/auteur  a  eu  Toccasion  de  voir,  dans  le  service  de 
M.  Guyon,  plusieurs  cas  de  cette  affection  relativement  rare  et  il  en  a  fait, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  une  étude  attentive. 

Sous  Tinfluence  de  causes  multiples  (fièvres  graves,  irritations  locales, 
contusions,  etc.)  parmi  lesquelles  dominent  surtout  les  inflammations  des 
organes  génito-urinaires  (prostatite,  cystite),  on  voit  apparaître,  après  une 
série  de  symptômes  inflammatoires  et  douloureux  plus  ou  moins  intenses, 
une  tuméfaction,  un  empâtement  de  la  région  hypogastrique  inférieure, 
au-dessus  de  la  symphise.  Les  caractères  de  cette  tumeur  sont  ceux  des 
abcès  et  phlegmons  abdominaux  en  général;  mais  ils  s'accompagnent 
d'un  signe  de  la  plus  haute  importance,  une  rétention  d'urine  que  Tauleur 
regarde  comme  dans  la  plupart  des  cas  comme  réflexe,  et  non  mécanique 
ou  par  extension  de  l'inflammation.  Une  fois  formée,  la  tumeur  se  déli- 
mite assez  nettement;  elle  siège  au-dessous  de  la  symphise,  sur  la  ligne 
médiane  qu'elle  déborde  à  peu  près  également  de  chaque  côté;  quelquefois 
elle  remonte  jusqu'à  l'ombilic  et  prend,  en  s'agrandissent,  la  forme  d'une 
vessie  distendue.  Ajoutez  à  ces  signes  la  rénitence,  la  fluctuation,  le  cor- 
tège fébrile  et  l'on  pourra  assez  facilement  établir  le  diagnostic.  Le  cas 
devient  embarrassant  quand  il  survient  des  poussées  intermittentes  de 
péritopite  ou  un  travail  d'extension  de  l'abcès  en  dehors  de  sa  loge  pri- 
mitive. On  peut  avoir,  dans  ces  conditions,  des  signes  variables  d'obs- 
truction intestinale,  de  tumeur  du  bassin,  etc. 

La  suppuration  est  une  des  terminaisons  les  plus  fréquentes,  et  si  l'ab- 
cès n'est  ouvert  à  temps,  il  se  fait  jour  facilement,  soit  dans  la  vessie,  soit 
dans  le  rectum.  On  a  vu  cette  tumeur  se  vider  dans  le  péritoine  :  il  est 
inutile  d'insister  sur  la  gravité  de  cette  terminaison  à  peu  près  fatale. 

Où  siège  ce  phlegmon  péri-vésical  ?  En  s'appuyant  sur  les  données  ana- 
tomiques,  principalement  sur  la  description  de  la  cavité  prépéritonéale  par 
Retzius,  d'autre  part  sur  ses  recherches  anatomo- pathologiques,  l'auteur, 
suivant  l'exemple  de  Constantin  Paul,  de  Vallin,  localise  ces  phlegmons 
dans  l'espace  péri-vésical  décrit  sous  le  nom  de  cavité  prépéritonéale. 

A.   CARTAZ. 


Note  BUT  un  cas  d'hémorrhagie  dans  la  cavité  de  Retxins  (hématocôle  péri- 
Tésicale),  par  DÏÏJARDIN-BEAÏÏMETZ  {Soc.  mêdic.  des  Hôpitaux;  Union  médi- 
cale, Si  janvier  1878). 

Il  s'agit  d'un  malade  atteint  d'une  affection  mitrale  nettement  caractérisée. 
On  trouvait  chez  lui,  au  milieu  de  la  cicatrice  ombilicale,  une  petite  ecchymose 
d'une  coloration  violette  très-foncée.  Immédiatement  au-dessous  du  nombril 
et  sur  la  ligne  médiane  on  voit  une  plaque  violacée,  grande  comme  une  pièce 
de  deux  francs,  à  contoi\rs  irréguliers. 

La  percussion  de  la  région  hypogastrique  montre  qu'il  existe  delà  matité 
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comme  si  le  malade  avait  une  rétention  d'urine,  par  la  palpation  on  trouve  une 
tomeur  assez  consistante,  un  peu  douloureuse,  semblant  se  prolonger  derrière 
le  pubis,  et  limitée  en  baut  par  un  contour  arrondi,  qui  s*élève  à  4  travers  de 
doigt  au-dessous  de  Tombilic;  la  tumeur  suit  les  parois  de  Tabdomen  dans  les 
moij^vements  d'élévation  et  d'abaissement,  et  est  située  à  la  partie  profonde. 
I/arineest  normale,  la  miction  fréquente;  le  cathétérisme  montre  que  la  vessie 
est  petite  et  saine.  On  retrouve  la  coloration  violacée  sur  la  verge,  le  scrotum, 
i  la  face  interne  des  fesses  et  au  pourtour  de  l'anus.  Quelques  Jours  après  deux 
nouvelles  ecchymoses  apparaissent  :  l'une  au  pli  de  l'aine  gauche  ;  l'autre  dans 
le  triangle  de  Scarpa  droit. 

Plus  tard  tandis  que  Tecchymose  périnéale  disparaît,  celles  du  pli  de  l'aine 
gaache  et  de  la  région  su^pubienne  s'accentuent. 

Au  bout  d'un  mois,  les  ecchymoses  des  triangles  de  Scarpa  persistent  en- 
core, quoique  diminuées,  ainsi  qu'au-dessus  du  pubis,  où  l'on  sent  une  tumeur 
irrégulière,  grosse  comme  un  œuf  de  poule. 

Deux  mois  après  le  début  toute  ecchymose  a  disparu  ;  il  ne  reste  plus  qu'une 
légère  induration  périvésicale.  h.  l. 

Oligorie  et  polyurie  d'origine  réflexe  oonsécutiTe  à  des  affeotions  de  la  glande 
séminale,  par  NEPVEÏÏ  (Oaz,  bebdomad.,  7  septembre  1877). 

L'auteur  s'est  proposé^  dans  cette  note,  de  montrer  que  les  lésions  de 
Tappareil  séminal  peuvent  provoquer  des  modifications  de  la  sécrétion 
urinaire  par  action  réflexe. 

li  rapporte  4  observations  d'exagération  de  la  sécrétion  des  reins  à  la 
suite  d'injections  iodées  dans  la  tunique  vaginale  dans  des  cas  d'hydro- 
cèle.  Cette  hypersécrétion  ne  se  déclare  pas  immédiatement  et  Ton 
observe  deux  périodes  distinctes  :  dans  la  première  dont  la  durée  est 
variable  (3,  5,  10  jours)  il  y  a  d'abord  une  diminution  de  Turine 
(oligurie)  rendue  dans  les  24  heures  ;  mais  jamais  la  quantité  ne  tombe  au 
dessous  de  la  normale.  —  Dans  la  deuxième  dont  la  durée  est  égale- 
ment variable  (2,  4,  5  jours)  apparaît  la  polyurie;  le  chiffre  de  l'urine 
peut  varier  de  1,400  à  plus  de  2,000  grammes;  —  puis  on  observe  un 
retour  à  Tétat  normal  plus  ou  moins  rapide. 

Ces  résultats  peuvent  d'ailleurs  être  prévus  d'avance  quand  on  songe 
aux  relations  étroites  qui  existent  entre  le  plexus  spermatique  et  le 
plexus  rénal. 

En  résumé,  l'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

^  Le  testicule  peut  être  dans  certaines  conditions  anormales  (injections 
iodées  dans  la  tunique  vaginale,  affections  douloureuse,  du  testicule  \ 
le  point  de  départ  d'actions  réflexes  qui  agissent  sur  la  sécrétion  uri- 
naire; 

S""  Cette  action  réflexe  dans  le  cas  d'hydrocèle  traité  par  injection  iodée 
86  traduit  par  une  série  d'oscillations  en  sens  inverse  dans  la  sécrétion 
urinaire  :  au  début  oligurie,  puis  polyurie  et  enfin  retour  à  l'état  normal. 

ARMANB   PAUUER. 

Eiiige  FiUe  von  Anthrax  abdominalis  (Quelqaes  oas  d'anthrax  abdominal),  par 
B.  MISING  {Peiersb,  med.  Wocbenaebr.y  u*»  9, 10  et  829,  1877). 

Les  3  premiers  cas,  que  Masing  nous  communique  de  l'hôpital  Sainte- 
Marie-Madeleine,  correspondent,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  patholo- 
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gique  à  la  description  de  l'anthrax  cpie  Bollinger  décrit  d'après  oe  qu'il 
a  observé  sur  les  chevaux.  Nodosités  volumineuses  réparties  sur  toute 
rétendue  du  tube  digestif,  et  occupant  principalement  les  ganglions  mé- 
sentériques,  la  rate  médiocrement  grosse  mais  extrêmement  ramollie, 
le  sang  fourmille  de  <  bactéries  et  de  micrococcus  >.  Le  quatrième  qui 
concernait  comme  les  trois  précédents  un  ouvrier  employé  dans  les 
fabriques  où  Ton  travaille  le  crin  de  cheval,  fut  suiyi  de  guérisoa  après 
une  série  de  symptômes  tout  à  fait  semblables  à  ceux  des  trois  précé- 
dents (le  malade  présentait  sur  la  joue  une  pustule  fortement  cautériséa 
avant  son  entrée  à  l'hôpital),  mais  jamais  son  sang  n'avait  présenté  de 
bacillies. 

Malgré  cela,  l'auteur  est  tenté  de  porter  ici  le  même  diagnostic  à 
cause  de  l'analogie  des  symptômes  cliniques  :  invasion  subite  avec 
frisson^  chaleur,  céphalalgie,  grand  abattement,  cessation  rapide  de  la 
fièvre,  sensorium  intact  chez  tous  les  malades,  douleurs  provoquées  et 
spontanées  de  l'hypogastre;  météorisme  et  ascite.  Contrairement  à  Bol- 
lii^ger,  qui  considère  le  vomissement  comme  un  phénomène  constant, 
un  seul  malade  a  eu  un  vomissement  à  Thôpital,  un  autre  aurait^  présenté 
le  môme  accident  au  moment  de  l'invasion  de  la  maladie. 

Dhus  une  nouvelle  note,  Fauteur  rapporte  4  nouveaux  cas  :  Je  premier 
se  caractérise  par  des  vomissements  violents  :  à  Tautopsie  on  trouva 
une  pustule  maligne  dans  l'estomac,  plusieurs  dans  le  duodénum  et 
Tiléon.  (jC  deuxième  malade  arriva  à  l'hôpital  dans  un  coma  profond  et 
mourut  en  deux  heures  :  à  l'ouverture,  Tintestin,  du  pylore  à  la  valvule 
iléo-cœcale,  est  semé  de  pustules  d'anthrax  caractéristiques;  dans  le  cer- 
veau, hémorrhagie  diffuse  de  Tarachnoïde  et  nombreux  foyers  miliaires 
dans  la  substance  cérébrale.  Pour  le  3®,  le  symptôme  prédominant  était 
une  dyspnée  excessive,  l'infection  charbonneuse  avait  son  siège  princi- 
pal dans  les  ganglions  trachéobronchiques.  Dans  un  4*  cas,  enfin,  après 
une  excision  étendue  de  la  pustule  primitive  siégeant  sur  la  joue,  on  vit 
survenir  la  guérison. 

Dans  les  4  cas,  le  sang,  le  liquide  pleurétique  et  péritonéal  offraient 
de§  bacillies.  Dans  le  4*  cas,  la  couronne  de  vésicules  autour  de  la 
pustule  en  présentait  également,  ce  qui  avait  facilité  le  diagnostic  et 
indiqué  une  thérapeutique  rapide  et  efficace.  n,  c. 

Abcès  intra-otf aux  de  la  diaphyse  du  tibia,  par  DBSPRÉS 
{Soo.  de  ohir.,  p.  684,  1877). 

il  s'agit  d'un  exemple  d'abcès  intra-osseux,  dans  lequel  la  tuméfac^ 
tion  de  l'os  et  les  douleurs  fixes  permirent  de  reconnaître  le  point  occupé 
par  la  collection,  et  de  la  traiter  utilement  par  la  trépanation.  Le  point 
le  plus  intéressant  est  le  siège  de  l'abcès  :  il  est  diaphysaire,  et  de  plus, 
compris  entre  la  face  externe  de  l'os  et  de  nouvelles  couches  osseuses 
sécrétées  par  le  périoste;  il  est  distant  de  ce  dernier  de  7  millimètres, 
•t  de  i  centimètres  à  peu  près  du  canal  médullaire.  Passant  en  revue  It 
pathogénie,  l'auteur  se  demande  s'il  ne  s'agirait  pas  là  d'un  abcès  déve- 
loppé au  niveau  d'un  foyer  hématique  ancien,  emprisonné  dans  un  cal 
difforme  (l'origine  de  la  maladie  est  une  fraoture  mal  soignée). 

L.  G.  n. 
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ÉtndM  oliniqaes  et  expérimentales  sar  les  fraetares  da  radius,  par  A.  BULTEAU 

{Société  anatomique,  p.  882, 1877). 

Pour  parfaire  l'étude  de  deux  fractures  du  radius  qu'il  analyse  com- 
plètement au  point  de  vue  clinique,  M.  Bulteau,  dans  une  série  d'expé- 
riences sur  le  cadavre,  a  produit  des  fractures  par  un  simple  mouve-r 
ment  d'extension  forcée.  Les  résultats  obtenus  sont  les  suivants  : 
obliquité  de  fragments  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ;  intégrité  du 
ligament  antérieur  de  l'articula tion  radio -carpienne  ;  siège  de  la  fracture 
immédiatement  au-dessus  de  l'insertion  de  ce  ligament. 

Il  résulte  de  l'examen  anatomique  de  ces  fractures,  que  c'est  bien  pcff 
le  mécanisme  de  l'arrachement  décrit  par  Lecomte  qu'elles  se  sont  pro- 
duites. L. 


Btr  Bmoh  des  Sastantaoulam  Talî  (Btude  sur  les  f^aeiures  delà  pattie  apopksna 
du  calcanémn),  par  ABEL  [Arabiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXII,  fasô.  2,  />.  396 
1878). 

La  fracture  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum  avait  été  signalée  par 
Sonner  et  par  Legouest.  Le  premier  de  ces  auteurs  avait  déjà  fai( 
iremarquer  que  la  plus,  grande  partie  du  poids  du  corps  se  transmettait 
par  l'intermédiaire  du  membre  inférieur  et  de  l'astragale  à  cette  saillie 
osseuse,  et  qu'en  imposant  à  un  individu  une  lourde  charge,  on  voyait 
la  hauteur  du  bord  interne  du  pied  diminuer,  et  la  malléole  interne  se 
rapprocher  du  sol  dans  des  proportions  variables  mais  souvent  assez 
notables.  Âbel,  après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  les  signes  des 
fractures  par  écrasement  du  calcanéum,  croit  pouvoir  en  distraire  la 
fracture  de  sa  petite  apophyse  dont  il  fait  une  variété  distincte,  variété 
dont  il  a  pu  constater  anatomiquement  l'existence. 

Cette  fracture  résulterait,  d'après  lui,  d'une  chute  sur  le  pied,  celui-ci 
étant  dans  la  supination  (position  en  varus).  On  se  tromperait  néanmoins 
si  Ton  pensait  après  la  fracture,  retrouver  le  pied  dans  le  renversement 
en  dedans.  Le  renversement  en  dehors  de  la  plante,  un  valgus  véritable 
est  la  règle,  pour  ce  qui  est  de  l'attitude  du  membre  fracturé  ;  en  effet 
l'astragale,  privé  de  son  soutien,  se  subluxe  par  en  bas  et  se  rapproche 
du  sol.  Il  subit  en  même  temps  un  léger  déplacement  en  arrière,  de  tell^ 
sorte  que  la  distance  qui  sépare  la  malléole  interne  de  la  saillie  du  taloi^ 
paraît  raccourcie  :  C'est  ce  qui  résulte  non-seulement  de  l'observation 
des  malades  qu'Abel  a  pu  soumettre  à  la  mensuration,  mais  de  ses  expé- 
riences sur  le  cadavre.  En  outre  l'apophyse  fracturée  fait  une  saillie 
plus  prononcée  et  aussi  plus  rapprochée  de  la  malléole  interne  qu'à 
l'étal  normal.  La  mobilité  de  cette  saillie,  jointe  à  l'existence  d'une 
rainure  qui  la  sépare  de  la  malléole,  a  pu  en  imposer  pour  une  fracture 
de  cette  dernière. 

Pour  ce  qui  est  de  la  perte  des  fonctions  du  membre,  de  l'épanche- 
ment  sanguin  et  du  gonflement,  de  la  douleur,  ils  n'offrent  rien  de 
caractéristique.  Abel  n'a  pas  trouvé  de  crépitation  dans  les  cas  qu'il  a 
eu  l'occasion  d'observer. 
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Cette  variété  de  fracture  se  dislingue  de  la  fracture  par  écrasement 
du  caicanéum  par  Télargissement  transversal  du  pied  qui  est  la  consé- 
quence de  cette  dernière  lésion,  par  le  mécanisme  spécial  qui  a  donné 
naissance  à  la  fracture  de  la  petite  apophyse  du  caicanéum,  enfin,  par  la 
douleur  que,  dans  Fécrasement  de  cet  os,  la  pression  réveille  sur  toute 
son  étendue. 

L'abduction  et  la  position  du  pied  en  valgus  peuvent  faire  croire  à 
une  fracture  du  péroné  ;  la  présence  de  Tapophyse  fracturée  au-dessous 
de  la  malléole  interne,  à  une  fracture  de  cette  saillie  osseuse.  Le  gon- 
flement rend  le  diagnostic  souvent  difficile,  mais  la  mensuration  exacte, 
Tabsence  de  mouvements  de  latéralité  du  pied  lèveront  les  doutes. 

L'on  ne  peut  rien  dire  de  certain,  jusqu'à  présent,  sur  le  pronostic 
de  cette  affection  et  sur  son  traitement,  mais  on  peut  prévoir  que  les 
indications  de  celui-ci  seront  encore  plus  difficiles  à  remplir  qu'ob- 
scures. PAUL  BERGER. 

Bisease  of  the  sacro-iliac  synchondresis  (Saoro-coxalgie),  par  Charles  T.  POORB 

(Amencan  Journal,  Janvier  1878,  p.  62). 

Ce  travail  n'offre  qu'un  résumé .  succinct  des  faits  de  sacro-coxalgie 
déjà  connus  :  c'est  la  description  complète  de  la  tumeur  blanche  sacro- 
iliaque,  telle  que  l'a  rendue  classique  en  France  la  thèse  deDelens. 

On  y  trouvera  cependant  deux  observations  nouvelles,  ayant  pour 
objet  deux  enfants,  l'un  âgé  de  4  ans,  l'autre  de  5  ans  :  on  sait  qu'à  cette 
époque  de  la  vie  la  sacro-coxalgie  est  rare.  Dans  les  deux  cas,  on  a 
observé  une  claudication  progressive,  de  la  douleur  au  niveau  de  l'arti- 
culation sacro^iliaque,  de  la  douleur  à  la  pression  sur  le  grand  trochan- 
ter,  ou  dans  la  marche.  Dans  une  des  observations,  le  petit  malade  se 
plaignait  aussi  de  douleur  à  la  cuisse,  au  genou  et  à  la  jambe,  tandis 
que  pour  l'autre,  la  souffrance  était  localisée  au  niveau  de  l'articulation 
sacro-iliaque.  Le  second  avait  aussi  une  flexion  forcée  à  la  cuisse,  et 
des  abcès  intra  et  extra-pelviens  survinrent.  Dans  les  deux  cas,  la 
flexion  forcée  et  la  rotation  causaient  de  la  douleur,  mais  si  olles  étaient 
modérées,  l'insensibilité  demeurait  complète. 

Nous  reproduisons  le  tableau  statistique  de  l'auteur  américain  ;  il 
n'existe  pas  dans  nos  ouvrages. 

Des  30  cas  observés  chez  l'homme,  dans  12  aucune  cause  connue  ; 
5  sont  d'origine  blennorrhagique  ;  5,  traumatique  ;  4,  rhumatismale  ;  4, 
consécutifs  au  mal  de  Pott,  etc.  —  Des  27  cas  recueillis  chez  les  femmes, 
dans  12,  cause  inconnue  ;  11  en  rapport  avec  l'état  puerpéral  et  les 
autres,  avec  traumatisme,  etc.  h.  duret. 

Ëtudo  sur  les  modifications  de  la  sensibilitô  thermique  dans  les  ulcères  vari- 
queux, par  SEJOURNET  (Tbèae  de  Paris,  n^  827,  1877). 

L'auteur  se  servait  pour  ses  recherches  d'objets  métalliques,  bons  con- 
ducteurs de  la  chaleur ,  une  cuiller  en  fer,  par  exemple,  qu'il  trempait 
tour  à  tour  dans  de  l'eau  chauffée  à  50  ou  60'' ou  froide,  et  qu'il  appliquait 
sur  l'ulcère  el  les  parties  périphériques. 
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Il  a  constaté  que  les  troubles  de  la  sensibilité  thermique  dans  les  ul- 
cères variqueux  n'ont  rien  de  constant  dans  leurs  manifestations.  Dans 
quelques  cas  il  y  a  un  simple  retard  dans  la  perception  du  chaud  et  du 
froid  avec  diminution  de  la  sensibilité.  Dans  d*autres  il  y  avait  anesthé- 
sie  thermique  complète  ou  incomplète.  II  a  constaté  aussi  la  perversion 
des  sensations  au  contact  du  froid  ou  du  chaud  étendue  à  tout  Tulcère  ou 
limitée  à  une  partie.  Souvent  la  perversion  ne  porte  que  sur  Tune  des 
sensations  ;  le  chaud  étant  senti  comme  normalement,  le  froid  paraîtra 
chaud.  D'autres  fois  le  chaud  est  confondu  avec  le  froid  et  réciproque- 
ment le  froid  avec  le  chaud. 

L'auteur  ne  croit  pas  possible  d'établir  une  relation  exacte  entre  les 
troubles  de  la  thermo-sensibilité,  et  ceux  de  la  sensibilité  générale.  Il  af- 
firme, d'ailleurs,  que  les  premiers  sont  constants  dans  tout  ulcère  vari- 
queux ;  ces  troubles,  qui  sont  pour  lui  une  preuve  des  désordres  trophi- 
ques  dont  le  membre  est  le  siège,  précèdent  le  moment  où  l'ulcère  se 
produit  et  annoncent  son  imminence.  h.  l. 

Ueber  Ulcéra  klysmatica  (Ulcérations  causées  par  radministration  de  lavements) 
par  KOESTER.  Réunion  du  printemps  des  médecins  du  district  de  Cologne 
(CorrespoDdenzbl.  deà  àrxtL  Vereins  im  Rheinland,  Westphalea  und  Lothrin» 
gen,  September  1877,  d'après  le  compte  rendu  de  Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  52, 
p.  766,  24  décembre  1877). 

Recklinghausen,  seul  jusqu'ici,  avait  signalé  ces  ulcères  rectaux  pré- 
sentant un  siège  constant  et  un  aspect  caractéristique. 

De  forme  arrondie,  fréquemment  disposées  en  entonnoir,  ces  ulcéra- 
tions pénètrent  dans  la  paroi  rectale  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors  ;  elles  n'offrent  aucune  tuméfaction  de  leurs  bords  ni  de  leur 
fond  et  siègent  toujours  à  la  paroi  antérieure,  en  général  à  2  pouces  au- 
dessus  de  l'anus,  dont  elles  ne  sont  jamais  distantes  de  plus  de  3  pouces 
ni  de  moins  de  1  pouce.  Leur  profondeur  est  variable;  elles  peuvent 
intéresser  toute  l'épaisseur  des  tuniques  de  l'intestin,  déterminer  la  sup- 
puration du  tissu  cellulaire  pelvien  ou  même  donner  lieu  par  perforation 
à  des  péritonites  mortelles.  Certaines  péritonites  dites  puerpérales 
n'ont  pas  d*autre  origine. 

La  cause  de  ces  ulcères  est  indubitablement  traumatique.  Us  sont 
dus,  ainsi  qu'on  l'a  pu  constater  dans  beaucoup  de  cas,  à  la  pointe  de  la 
canule  d'une  seringue  introduite  maladroitement. 

Au  niveau  du  point  où  on  les  rencontre,  il  se  trouve  précisément  que 
les  plis  de  la  muqueuse,  l'épaisseur  de  la  paroi  et  en  avant,  la  prostate, 
l'utérus,  ou  la  tête  fœtale  constituent  des  obstacles  à  l'introduction  de  la 
seringue. 

Le  siège  habituel  des  fistules  rectales  permet  également  de  supposer 
que  certaines  d'entre  elles  sont  dues  au  même  mécanisme.         j.  n. 
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D}>8QrvatieA  de  plaie  pénétrante  de  poitrine  et  de  Tabdomen  par  balle  de  retol- 
▼er;  mort;  antopsie,  par  POMGBT  (Bui/.  8oc.  de  cbir.,  t,  ///,  p.  481, 1877). 

L'histoire  des  blessures  par  petits  projectiles  est  encore  à  faire.  Dans 
ce  cas,  il  y  a  souvent  absence  immédiate  de  symptômes,  et  le  diagnostic 
est  extrêmement  difficile. 

Chez  le  blessé  de  Poncet,  la  balle  avait  pénétré  «entre  la  6«  et  la  7«  oAte 
gauche,  à  9  centimètres  en  arrière  de  la  verticale,  passant  par  le  mamelon; 
le  coup  était  dirigé  de  haut  eu  bas. 

Elle  avait  perforé  successivement  le  diaphragçie,  près  des  côtes,  Testomac 
en  deux  points,  au  niveau  de  la  grande  et  de  la  petite  courbure,  une  deuxième 
fois  le  diaphragme  près  du  pilier  gauche,  enfin  elle  8*était  logée  dans  le 
corps  de  la  11«  vertèbre  dorsale. 

La  cavité  pleurale  gauche  est  à  demi  remplie  par  un  liquide  putride, 
aqueux,  mélangé  de  débris  alimentaires.  Pas  d*épanchement  sanguin,  ni 
dans  Teston^ac,  ni  d^ins  Tabdomen  ;  pas  de  péritonite  généralisée.  Aussitôt 
après  l'accident,  on  ne  constatait  aucun  trouble  respiratoire,  aucune  hémor- 
rhagie,  ni  par  la  plaie,  ni  par  la  bouche,  rien  au  cœur,  rien  à  la  moelle  ;  le 
pouls  était  bon.  Pronostic  sérieux,  mais  non  désespéré. 

Le  lendemain,  l'état  s  aggi^vait  ;  douleur  coïncidant  avec  Tingestion  des 
liquides;  signes  d'épanchement  pleural.  Mort  le  troisième  jour. 

Ainsi,  une  perforation  double  du  diaphragme  et  de  l'estomac  n'est  pas 
immédiatement  mortelle,  ne  donne  lieu  à  aucun  des  symptômes  clas- 
siques, hoquets,  vomissements  sanguins,  péritonite,  douleur  abdominale. 
Ce  fait  est  en  contradiction  avec  ce  qui  a  été  écrit  par  les  auteurs  anciens 
et  modernes.  l.  g.  r. 


9pflter  Abgang  eines  Knochenitucks  per  aniim  nacb  einer  Rippenschuseftactar, 
(Fractore  des  cotes  par  coup  de  feu  :  élimination  tardive  d'un  morcean  d'os) 
par  0ECK  (DeutschQ  miliUirârtz.  ^ohft,  p.  404,  1877). 

Un  employé  de  chemin  de  fer  se  plaignait  de  douleurs  atroces  dans  l'anus, 
accompagnées  d'hémorrhagies  intermittentes.  L'auteur  découvrit  à  l'examen 
nn  bout  d'os  saillant  par  l'ouverture  anale,  et  il  en  fit  Textraotion  non  sans 
peine.  Le  morceau  était  de  forme  triangulaire,  long  de  3  centimètre^,  large 
de  2,  épais  de  1  millimètres  1/2  environ 

Le  malade  avait  reçu  a  Woerth  un  coup  de  feu  qui  lui  avait  fracturé  l'avant- 
dernière  côte  à  droite  et  qui  avait  laissé  à  sa  suite  une  ouverture  fistuleuse 
qui  persista  plusieurs  mois,  donnant  issue  à  des  esquilles  osseuses.  Une 
douleur  assez  sensible  à  la  pression,  existait  encore  deux  ans  après  la  gué- 
rison  de  la  fistule.  On  pouvait  penser  que  le  morceau  d'os  provenait  de  cette 
fracture  de  côtes,  le  malade  niant  absolument  en  avoir  avalé.  Mais  l'examen 
de  la  portion  osseuse  ne  permettait  pas  d'admettre  cette  opinion.  —  Or,  en 
examinant  avec  plus  de  soin,  l'auteur  apprit  qu'à  la  suite  de  la  blessure  sus- 
dite le  malade  avait  souffert  non-seulement  du  côté  de  la  côte,  mais  aussi 
dans  la  partie  postérieure  du  bassin,  du  même  côté:  il  n'avait  attaché  aucune 
importance  à  ces  douleurs  qui  avaient  disparu  peu  à  peu. 

L'ouverture  de  sortie  de  la  balle  se  trouve  à  9  centimètres  de  la  colonne 
vertébrale,  à  la  hauteur  de  la  dernière  côte.  Immédiatement  au-dessous  d'ellOf 
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U  palpation  fait  découvrir  une  perte  de  substance  de  Tes  iliaque  encore  don** 
toureux.  C^est  de  là  que  provient  probablement,  le  morceau  élimiiié  par 
l'anus. 

€  Oe  fait  curieux  s'expliquerait  ainsi,  suivant  Heck.  Il  est  probable  que 
le  choc  de  la  côte  a  partagé  la  balle  en  deux  portions  dont  la  première 
sortit  par  l'ouverture  que  l'on  voit  encore,  et  dont  la  seconde  chassée 
directement  de  haut  en  bas,  a  brisé  une  portion  de  l'os  iliaque  qui  a  dû 
plus  tard  être  éHminée.  »  c.  z. 


OPHTHALMOLOGIE, 


Laçons  sur  les  maladies  inflammatoires  des  mambranes  internas  de  l'œil,  par 
PANAS,  pnbUées  par  B.  KIRMI8S0N  (1  vol.,  Paria  1878). 

Ce  nouveau  volume  continue  la  série  des  leçons  de  Panas  sur  le 
strabisme,  l'appareil  lacrymal  et  les  kératites. 

Les  quatre  premières  leçons  sont  consacrées  à  l'étude  de  l'iritis, 
étude  précédée  d'un  aperçu  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de  cette 
membrane.  L'auteur  admet  deux  formes  d'iritis  :  l'iritis  séreuse  et  l'iritis 
parenchymateuse,  cette  dernière  donnant  quelquefois  naissance  à  des 
tumeurs  iriennes  (granulomes,  condylomes)  qui  ne  sont  pas  fatalement 
Uées  à  la  syphilis,  comme  on  Ta  cru  pendemt  longtemps.  On  le  sait,  le 
rhumatisme;  et  la  syphilis  sont  le  plus  souvent  invoqués  pour  expli- 
quer l'apparition  de  l'iritis;  toutefois  on  peut  y  ajouter  la  scrofule,  et 
une  autopsie  intéressante  a  permis  d'établir  sans  conteste  l'existence 
d'une  iritis  tuberculeuse. 

Les  leçons  qui  suivent  ont  pour  objet  l'examen  des  lésions  de  la  cho- 
roïde. Après  un  rapide  exposé  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  de  la 
choroïde.  Panas  développe  en  quelques  pages  l'histoire  d*une  affection 
longtemps  obscure,  l'irido-cychte,  dont  il  admet  trois  formes  :  plastique, 
séreuse  et  parenchymateuse. 

L'histoire  de  l'ophthalmie  sympathique,  l'examen  de  ses  causes  et  de 
ses  diverses  formes,  enfin  son  processus  pathogénique  et  son  traite- 
ment, sont  l'objet  de  remarques  intéressantes.  L'auteur  n'a  pas  cru 
devoir  décrire  les  signes  de  l'ophthalmie  sympathique,  ceux-ci  n'étant 
autres,  pour  Im^  que  ceux  qu'il  a  d^à  exposés  en  parlant  de  l'irido*-cy- 
olite  plastique  primitive. 

Abordant  l'un  des  sujets  principaux  de  son  travail,  et  après  quelques 
remarques  générales  sur  les  choroïdites.  Panas  consacre  six  leçons  à 
l'étude  du  glaucome.  Discutant  la  nature  de  cette  grave  affection,  l'au- 
teur peaae  que  le  glaucome  a  pour  cause  c  une  véritable  ischénûe 
primitive  de  l'artère  ophthalmique  »,  entraînant  successivement  l'engor- 
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gement  passif  des  veines  oculaires,  l'augmentation  de  la  transsudation 
des  liquides  intra-oculaires.  Les  phénomènes  d'acuité  résulteraient  de 
l'obstacle  plus  ou  moins  rapide  apporté  à  la  circulation,  ainsi  que  de  la 
résistance  variable  de  la  sclérotique,  comme  l'a  fait  déjà  remarquer 
Cusco.  Quant  à  la  cause  déterminante  de  cette  ischémie,  l'auteur  en  fait 
une  lésion  vaso-motrice  comparable  à  celle  que  produit  l'asphyxie  locale 
des  extrémités.  Ajoutons  qu'à  cette  pathogénie  Panas  ajoute  Tînfluence 
possible  de  lésions  cardiaques  et  rénales. 

L'auteur  expose  très-complètement  l'histoire  du  glaucome  aigu  pri- 
mitif, celle  du  glaucome  chronique  de  nature  inflammatoire,  enfin  celle 
du  glaucome  chronique  simple.  Il  aborde  ensuite  la  question  intéressante 
du  glaucome  secondaire  ou  consécutif,  et  pense  avec  raison  que  la  plu- 
part des  affections  des  membranes  oculaires  et  même  des  milieux  (cris- 
tallin) peuvent  lui  donner  naissance. 

Le  traitement  du  glaucome  fait  l'objet  d'un  chapitre  essentiellement 
pratique  (12*)  :  l'auteur  insiste  longuement  sur  l'opération  de  riridec- 
tomie  et  sur  ses  suites,  laissant  quelque  peu  de  côté  la  sclérotomie,  la 
ponction  oblique  de  la  sclérotique,  l'opération  de  Hancok,  et  surtout  le 
drainage  de  de  Wecker. 

Les  trois  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  l'étude  des  choroïdites; 
Panas  examine  successivement  la  choroïdite  suppurative,  la  choroïdite 
parenchymateuse,  enfin  la  choroïdite  disséminée.  A  propos  de  ces  di- 
verses inflammations,  l'auteur  insiste  avec  raison  sur  l'anatomie  patho- 
logique; c'est  ainsi  qu'il  a  constaté,  comme  Bolling  Pope,  la  présence 
d'un  reticulum  lymphoïde  sous  la  choroïde  dans  la  choroïdite  suppurée. 
D'autre  part,  il  expose  avec  détails  le  processus  de  formation  des 
plaques  osseuses,  qui  succèdent  à  la  choroïdite  parenchymateuse, 
plaques  osseuses  qu'il  a  vues  jusque  dans  l'iris.  Enfin,  à  propos  de  la 
choroïdite  disséminée,  il  vulgarise  les  recherches  importantes  d'Iwanoff, 
de  B.  Pope,  de  A.  et  H.  Pagenstecher,  etc.,  sur  le  siège  et  les  variétés 
anatomiques  de  cette  lésion  choroïdienne.  Un  exposé  très-complet  des 
signes,  du  diagnostic  et  surtout  de  la  choroïdite  disséminée  termine  ce 
qui  a  trait  aux  lésions  de  la  choroïde. 

Les  deux  dernières  leçons  (16®  et  17*)  sont  consacrées  à  l'étude  des 
scléro-choroïdites,  divisées,  comme  on  sait,  en  postérieure  et  antérieure. 

Panas  examine  le  rôle  que  jouent  les  muscles  et  l'accommodation 
dans  la  production  de  la  scléro- choroïdite  postérieure,  mais  ne  conclut 
pas  en  faveur  de  l'une  ou  de  Tautre  de  ces  causes,  considérant  la  ques- 
tion comme  n'étant  pas  encore  résolue.  Enfin,  à  propos  de  la  scléro- 
choroïdite  antérieure,  il  insiste  assez  longuement  sur  les  recherches 
anatomo-palhologiques  dues  à  Schiess-Gemuseus  et  Berthold. 

F.  TERmER. 

Ueber  die  Prognose  der  GlaucomoperaUonen,  par  HIRSGHBER6  (Société  médicale 
de  Berlin,  21  novembre  1877  ;  Berlin.  Iclin.  Wocîiena.,  n*  4,  p.  58,  ^  Janvier 
1878). 

L'auteur  est  très-surpris  de-  voir  le  professeur  Mauthner,  de  Vienne, 
20  ans  après  la  découverte  d'une  opération  qui  guérit  le  glaucome,  et 
des  bons  effets  de  laquelle  tout  médecin  a  pu  se  convaincre,  agiter  la 
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question  de  savoir  s'il  est  permis  de  soumettre  des  individus  capables 
de  gagner  leur  vie  à  une  opération  qui  peut  entraîner  si  rapidement  la 
perte  des  fonctions  visuelles.  En  semblable  occurrence,  c'est  aux  statis- 
tiques de  répondre. 

Voici  les  résultats  opératoires  de  77  glaucomes  traités  par  Hirschberg 
depuis  i  ans  1/2  : 

Sur  17  patients  atteints  de  glaucome  inflammatoire  aigu,  16  ont  récupéré 
une  vision  satisfaisante;  sur  10  malades  affectés  de  glaucome  inflamma- 
toire chronique,  9  ont  recouvré  une  bonne  vue. 

Pour  les  cas  de  glaucome  simple,  il  est  nécessaire  d'établir  des  dis- 
tinctions. Tant  que  Tacuité  visuelle  demeure  supérieure  à  1/10  et  que  le 
rétrécissement  du  champ  de  la  vue  reste  éloigné  de  plus  de  10^  du  point 
fixé,  on  peut  presque  toujours  compter  que  l'opération  sera  suivie  de 
succès,  c'est-à-dire  enrayera  Taffeclion.  Parmi  les  13  glaucomateux  de 
cette  catégorie,  un  seul  n'a  obtenu  aucun  bénéfice  de  l'iridectomie  ;  chez 
2  autres,  l'arrêt  de  la  maladie  n'a  duré  qu'un  an  ;  enlin,  pour  les  10  derniers 
le  succès  opératoire  a  été  définitif. 

En  revanche,  lorsque  le  rétrécissement  du  champ  visuel  est  déjà  rap- 
proché du  point  de  fixation,  le  pronostic  est  défavorable  et  Ton  est  en 
droit  de  se  demander  s'il  vaut  mieux  laisser  les  patients  devenir  sponta- 
nément aveugles  que  de  leur  faire  subir  une  iridectomie  parfois  suivie 
d'une  diminution  considérable  de  la  vision.  4.  b. 


Zut  pathologisohen  Anatomie  der  GiliamerTen  (Sur  Tanatomi*  pathologique  des 
nerfi  ciliaires),  par  GOLDZIEHER  {Kliniscbe  Monatsbiàtter  fur  Angenbeilkunde, 
tome  XV,  p.  406). 

La  jeune  Elisabeth  Klier,  âgée  de  19  ans,  a  perdu  l'œil  gauche  depuis 
l'âge  de  10  ans  ;  elle  ne  peut  fournir  aucun  renseignement  précis  sur  la 
cause  de  son  infirmité. 

Dans  ces  derniers  temps,  cet  œil  a  commencé  à  devenir  douloureux  et  au 
moment  où  elle  vient  consulter,  on  constate  l'état  suivant  :  tension  manifes- 
tement augmentée,  cornée  transparente,  injection  péri-kératique  modérée, 
humeur  aqueuse  trouble,  pupille  se  dilatant  médiocrement  et  prenant  une 
forme  ovalaire  sous  l'influence  de  Tatropine.  Impossibilité  d'apercevoir  le 
fond  de  l'œil.  Absence  complète  de  perception  lumineuse. 

L'œil  droit  paraît  un  peu  plus  dur  qu'à  Tétat  normal,  le  corps  vitré  est 
un  peu  trouble,  les  .veines  rétiniennes  sont  dilatées.  Le  10  juillet,  on  pra- 
tique une  iridectomie  sur  l'œil  gauche,  4  jours  après^  cette  opération  l'œil 
droit  devient  douloureux  ,  un  dépôt  puncti forme  s'accumule  à  la  face  posté- 
rieure, de  la  membrane  de  Descemet,  l'humeur  aqueuse  et  le  corps  vitré  sont 
tellement  nuageux  qu'il  est  impossible  d'apercevoir  le  fond  de  l'œil. 

Le  Sd  août,  Fénucléation  de  l'œil  gauche  est  pratiquée. 

Examen  anatomique.  —  Le  globe  oculaire  conservé  et  durci  dans  le 
liquide  de  Mûller  et  l'alcool  est  sectionné  transversalement.  La  chambre 
antérieure  est  étroite,  la  pupille  est  recouverte  par  une  fausse  membrane  très- 
mince,  qui  se  continue  avec  d'autres  masses  membraneuses  recouvrant  le 
corps  ciliaire  et  s'étendant  même  jusqu'à  la  face  postérieure  du  cristallin. 
Cette  membrane  se  confond  insensiblement  avec  un  tissu  d'aspect  cellulaire 
remplissant  la  cavité  formée  par  la  rétine  décollée  et  qui  paraît  n'être  autre 
chose  que  le  corps  vitré  altéré  et  transformé.  Dans  l'entonnoir  rétinien  on 
constate  quelques  hémorrhagies  récentes.  Pas  d'excavation  du  nerf  optique. 
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La  choroïde  a  partout  conserré  ses  rapports  avee  la  sclérotique,  et  à  l'œil  nu 
elle  ne  présente  rien  d*anormaL  Entré  la  rétine  et  la  choroïde  simple  exsu- 
dât séreux. 

Diagnostic  anatomiqne.  —  Gyclite,  décollement  de  la  rétine  «  hémorrhagiea 
dans  la  rétine  décollée. 

L'examen  microscopique  n'offrit  aucune  particularité  spéciale  de  structure 
dans  la  fausse  membrane  de  la  cyclite.  Les  foyers  hémorrhagiques  de  la 
rétine  renfermaient  de  nombreux  globules  rouges  infiltrés  dans  un  tissu 
fibrlllaire,  ainsi  que  des  cellules  lymphatiques.  On  y  découvrait  en  outre, 
de  nombreux  éléments  cellulaires  emprisonnant  des  globules  rouges,  des 
amas  de  pigment  libres  et  des  cellules  en  dégénérescence  graisseuse. 

La  rétine  transformée  en  tissu  fibreux  avait  complètement  perdu  tout  ves- 
tige de  sa  constitution  normale. 

La  choroïde  présentait  des  signes  manifestes  d'inflammation.  L'infiltration 
des  cellules  lymphatiques  y  était  telle  que  la  couche  chorio-capillaire  était 
devenue  méconnaissable  ;  des,  cellules  pigmentaires  aux  formes  les  plus 
variées,  et  des  cellules  fusiformes  dépourvues  de  pigment  étaient  répandues 
ça  et  là.  Les  parois  de  gros  vaisseaux  épaissies,  sur  certains  points  étaient 
envahies  par  des  cellules  en  voie  de  migration. 

A  la  surface  de  la  choroïde  les  lésions  inflammatoires  étaient  encore  plus 
accusées. 

Les  altérations  des  nerfs  ciliaires  les  plus  intéressantes  à  connaître  étaient 
déjà  appréciables  au  premier  coup  d'œiL  Des  cellules  rondes,  en  grand 
nombre,  quelques-unes  fusiformes  et  pigmentées  étaient  aceumuléesdans  les 
gatnes  de  ces  filets  nerveux. 

Cette  prolifération  des  éléments  cellulaires  de  la  gaine  se  continuait  dans 
l'intérieur  du  nerf  lui-même  où  de  nombreux  noyaux  pressés  lesttnseontré 
les  autres  dissociaient  les  fibrilles  qui  avaient  du  reste  conservé  leur  aspect 
normal.  Sur  certains  points  du  névrilème  les  cellules  rondes  étaient  tellement 
nombreuses  et  tellement  condensées  les  unes  contre  les  autres  qu'elles  for- 
maient de  véritables  etipts  nodules  comprimant  les  fibres  nerveuses  au 
point  d'y  marquer  une  dépression  en  forme  de  godet. 

Ces  nodules  présentaient  des  dimensions  différentes,  les  plus  volumineux 
étaient  presque  visibles  à  l'œil  nu  et  apparaissaient  comme  de  petits  points 
à  la  surface  des  branches  nerveuses. 

Les  altérations  deô  nerfs  cilidiree  rencontrées  dans  le  cas  précédent 
ont  évidemment  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  genèse  de 
rophthalmie  sympathique.  N'est-il  pas  rationnel  d'admettre  que  ces 
amas  de  cellules  donnent  naissance  par  compression  à  un  processus  irri- 
tatif  qui  se  propage  le  long  des  troncs  nerveux,  arrive  jusqu'aux  cen- 
tres et  se  transmet  de  là  dans  les  nerfs  symétriques  du  côté  opposé.  A 
ce  propos»  il  est  bon  de  rappeler  les  recherches  expérimentales  récentes 
de  Niedieck.  En  produisant  chez  les  lapins  des  lésions  irritatives  du 
nerf  sciatiqUe  (cautérisations),  ce  physiologiste  a  remarqué  que  la  nô- 
vrite  ainsi  provoquée  peut  se  propager  le  long  du  nerf  aussi  bien  dans 
une  direction  centrifuge  que  centripète;  que  dans  la  moelle,  Tinflamma- 
tion  peut  également  se  transmettre  en  haut  et  en  bas,  et  qu'enfin  dans 
certains  cas  la  propagation  de  rinflammation  s* effectue  Jusque  sur  le 
nerf  sciatique  au  côté  opposé. 

Ne  serait-il  pas  rationnel  d'admettre  que  dans  rophthalmie  sympa- 
thique les  choses  se  passent  d'une  façon  analogue*  L'inflammation  du 
plexus  oiliaire  d'un  côté  se  propagerait  d'abord  vers  les  centres  et  puift 
de  proche  en  proche  du  côté  opposé,  et  cela  avec  d*autant  plus  de  rai- 
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son,  que  les  amas  de  cellules  qui  compriment  les  fileto  nerveux  agissent 
d*une  façon  mécanique  éminemment  propre  à  développer  et  à  entretenir 
un  processus  irritalif . 

Enfin  la  formation  de  ces  nodosités  inflammatoires  comprimant  les 
nerfs  oiliaires  expliqueraient  aussi  d'une  façon  assez  satisfaisante  le 
caractère  d'exacerbation  et  de  rémission  spontanée  que  présentent  les 
douleurs  ciliaires.  La  pathologie  générale  nous  apprend  en  effet  qile  la 
compression  des  nerfs  sensitifs  provoque  des  phénomènes  d'hyperes- 
thésie  et  d'anesthésie,  qu*on  explique  d'ordinaire  par  la  théorie  deTépuise* 
ment  de  l'excitabilité  nerveuse.  Cette  excitabilité  trop  longtemps  mise 
en  jeu  ne  serait  récupérée  par  le  nerf  qu'au  bout  d'un  certain  temps. 

GH.   ABADIB. 

ttad^snr  la  migraino  de  ToBil,  par  (lALEZOWSKI  (Gas,  htb,  11  Janvier  1878). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1®  La  migraine  de  l'œil  s'attaque  plus  particulièrement  au  sexe  fémi- 
nin  (sur  29  cas,  18  chez  des  femmes,  11  chez  des  hommes)  ; 

2*  L'âge  ne  parait  pas  avoir  une  notable  influence  sur  l'évolution  de  la 
maladie  (2  fois  entre  13  et  14  ans  ;  1  fois  à  80  ans)  ; 

3*  Elle  apparaît  le  plus  souvent  chez  les  persoiines  qui  ont  été  sujettes 
pendant  quelques  années  à  la  migraine  ordinaire  :  cette  dernière  cesse 
complètement  et  elle  est  remplacée  par  des  accidents  nerveux  visuels. 
Néanmoins  ces  accidents  peuvent  survenir  sans  être  précédés  d'aucun 
autre  phénomène  nerveux  ; 

4^  La  maladie  ne  débute  pas  toujours  de  la  tnème  façon,  quelquefois 
elle  est  précédée  d'un  mal  de  tête  ;  dans  d'autres  cas,  plus  ftéquenls, 
elle  éclate  subitement  et  elle  est  cdlractérisée  soit  par  l'hémiopie,  soitpar 
un  scotome  central  ; 

5^  Vbémiopie  est  monoculaire  ou  binoculaire.  L'hémiopie  monoculaire 
est  quelquefois  latérale,  d'autrefois  elle  occupe  la  moitié  supérieure  du 
champ  visuel.  Dans  la  fortne  biiloculaire,  le  champ  visuel  est  perdu,  tan- 
tôt latéralement,  tantôt  dans  la  moitié  droite  ou  gauche  des  deux  yeux. 
La  vue  est  compléteilient  abolie  dans  une  moitié  du  champ  viduel^  néan- 
moins l'acuité  visuelle  se  conserve  presque  normale. 

Cette  hémiopie  n'est  que  passagère;  elle  ne  dlire  que  20,  30  à  50 
minutes  et  se  dissipe  ensuite  complètement  ;  quelquefois  elle  se  trans- 
forme en  tme  cécité  complète  de  courte  durée;  dans  d'autres  cas, 
elle  est  suivie  d'une  faiblesse  de  la  vue  qui  se  prolonge  jusqu'à  la  fin  de 
la  journée; 

6»  Le  scotome  central  est  plus  rarement  le  symptôme  dominant  de  la 
maladie  qui  conserve  cette  forme  jusqu'au  bout.  Trois  fois  M.  Galezowski 
l'a  vue  se  transformer  en  hémiopie  ; 

7*  Des  irisations  et  des  phénomènes  scintillants  lumineux  en  tigzag 
accompagnent  le  plus  souvent  la  migraine  oculaire.  Les  malades  voient 
ces  phénomènes  lumineux  dans  la  partie  obscure  du  champ  visuel;  ils 
s'éloignent  peu  à  peu  et  se  dissipent  complètement.  Trois  malades  entre 
autres  apercevaient  des  milliers  de  mouches  lumineuses  et  des  paillettes 
argentées  sillonnant  le  champ  visuel  obscur  ; 
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8»  Des  vomissements  plus  ou  moins  violents  peuvent  précéder  la  mi- 
graine de  Fœil  ;  mais  ils  manquent  aussi  souvent,  ou  bien  les  malades 
n'éprouvent  que  des  nausées; 

9^"  Après  la  disparition  de  tous  les  symptômes  oculaires,  on  voit  surve- 
nir des  vertiges  plus  ou  moins  intenses  et  qui  durent  des  heures  et  des 
journées  entières  ; 

10*"  Presque  toujours  Thémiopie  scintillante  est  suivie  d'un  mal  de  tète 
qui  dure  tout  le  reste  de  la  journée,  soit  dans  une  moitié,  soit  dans  toute 
la  tète  ; 

11»  Le  globe  de  Toeil  est  souvent  seul  endolori  ;  il  est  sensible  au  tou- 
cher et  le  malade  éprouve  une  douleur  sourde  et  sensible  dans  le  fond 
de  l'orbite.  Par  moments  Toeil  est  rouge  et  larmoyant  ; 

12^  L'hémiopie  périodique  survient  habituellement  à  de  longs  intervalles, 
tantôt  une  ou  deux  fois  seulement  par  an  ;  chez  d'autres  individus  elle 
est  beaucoup  plus  fréquente  et  revient  tous  les  mois  ou  toutes  les  se- 
maines ;  elle  peut  même  venir  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Dans  ces 
derniers  cas,  il  survient  un  trouble  de  la  vue  et  une  sorte  d'asthénopie 
presque  permanente  qui  rendent  tout  travail  impossible  ; 

13°  La  migraine  de  Tœil  s'observe  souvent  chez  les  personnes  at- 
teintes de  dyspepsie  ;  mais  ce  dernier  symptôme  n'est  pas  constant;  lors- 
qu'il existe^  il  indique  presque  toujours  la  présence  de  la  goutte  qui, 
ainsi  que  MM.  Trousseau  et  Charcot  l'ont  si  bien  démontré,  prédispose 
très-souvent  à  la  migraine  ; 

14o  Vbémiopie  périodique  s'observe  chez  les  femmes  enceintes;  mais 
elle  n'est  point  accompagnée  de  scintillement  et  n'est  suivie  d'aucun  mal 
de  tête;  souvent  on  observe  chez  ces  femmes  des  troubles  cérébraux, 
caractérisés  par  une  sorte  d*aphasieet  des  troubles  intellectuels  qui  peu- 
vent se  prolonger  pendant  une  demi-heure  et  au  delà  ; 

•15<>  Des  troubles  cérébraux  analogues  peuvent  s'observer  dans  la  mi- 
graine de  l'œil,  mais  ils  sont  relativement  plus  rares  et  de  plus  courte 
durée  ; 

16o  La  migraine  de  l'œil  ne  présente  aucune  gravité  ;  elle  disparaît 
toute  seule  sous  l'influence  d'un  régime  tonique  et  fortifiant. 

Le  bromhydrate  de  quinine  et  le  bromure  de  camphre  ont  paru  amener 
rapidement  un  amendement  notable  dans  l'évolution  des  symptômes. 

L'usage  des  préparations  ferrugineuses,  des  douches  froides  et  l'abs- 
tention de  tous  les  aliments  excitants  tels  que  café,  liqueur,  vin  blanc  et 
les  épices  de  toutes  sortes  peuvent  aussi  agir  efficacement  pour  accélé- 
rer la  guérison  de  celte  affection.  armand  b.paulier. 

Untersnchnngen  ûber  die  optischen  Constanten  ametropischen  Augen  (Recher 
ches  sur  les  constantes  optiques  des  yenx  amôtropes),  par  REUSS  (de  Vienne) 
{Archiv  fur  Ophthalmoîogie,  t.  XXIII,  4«  partie,  p.  185). 

Le  D'  Heuss  s'est  proposé  de  déterminer,  au  moyen  de  l'ophthalmo- 
mètre,  les  constantes  optiques  des  yeux  amétropes,  c'est-à-dire  le  rayon 
de  courbure  de  la  cornée  :  la  distance  du  plan  pupillaire,  et  du  pôle  pos- 
térieur du  cristallin  au  sommet  de  la  cornée;  —  les  rayons  de  courbure 
du  cristallin;  —  la  position  des  points  nodaux  et  des  points  principaux; 
—  les  longueurs  focales  principales,  antérieures  et  postérieures  de  Tœil. 
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Le  D' Reuss  formule  les  résultats  définitifs  de  ses  recherches  dans  les 
propositions  suivantes  : 

Les  diverses  parties  du  système  dioptrique  de  deux  yeux  d'égale  ré- 
fraction, qu'ils  soient  emmétropes  ou  amétropes,  peuvent  être  très-diffé- 
rentes. Ces  différences  peuvent  porter  non-seulement  sur  les  rayons  de 
courbure  des  cornées,  mais  aussi  sur  Tindice  de  réfraction  du  cristallin. 

La  profondeur  de  la  chambre  antérieure  est  en  général  moins  considé- 
rable qu'on  ne  Tavait  cru  jusqu'ici  d'après  les  mensurations  antérieures. 
Cette  profondeur  n'est  pas  la  même  chez  tous  les  emmétropes,  et  chez 
les  myopes  elle  ne  varie  pas  toujours  en  proportion  directe  avec  le  degré 
de  la  myopie 

Le  pôle  postérieur  du  cristallin  est  aussi  moins  éloigné  du  sommet  de 
la  cornée  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici. 

Chez  les  emmétropes,  fa  longueur  focale  principale  du  cristallin,  et  la 
longueur  de  l'axe  antéro-postérieur  de  l'œil  trouvées  par  Reuss  sont  beau- 
coup plus  considérables  que  celles  qui  sont  indiquées  dans  l'œil  schéma- 
tique de  Listing  et  Helmholtz. 

Chez  les  myopes,  les  courbures  du  cristallin  et  par  suite  les  longueurs 
focales  principales  de  cette  lentille  sont  beaucoup  plus  grandes  que  chez 
l'emmétrope.  L'épaisseur  du  cristallin  chez  les  myopes  est  à  quelques 
exceptions  près  plus  faible  que  chez  les  emmétropes. 

Chez  la  plupart  des  myopes,  les  deux  points  nodaux  sont  situés  derrière 
le  cristallin,  l'antérieur  se  trouve  très-rapproché  de  la  face  postérieure  de 
cette  leutille,  gh.  abadib. 


Sur  la  nature  de  rachromatopsie  des  hystériques,  par  P.  RE6NARD 

(Soc.  de  biol,  et  Gaz,  méd,  de  Paris,  no  8,  1878). 

Lorsqu'on  présente  à  une  hystérique  achromatopsique,  qui  ne  dis- 
tingue pas  le  vert,  un  disque  (rouge  et  vert),  elle  déclare  qu'il  est  rouge 
et  blanc  ;  mais,  dès  que  le  disque  est  en  mouvement,  elle  dit  qu'il  est 
blanc  grisâtre.  Elle  recompose  donc  le  blanc  avec  les  deux  couleurs 
complémentaires,  elle  fait  du  blanc  avec  du  rouge  qu'elle  voit  et  du  vert 
qu'elle  ne  voit  pas.  La  lumière  verte  n'est  donc  pas  aperçue  par  la  ma- 
lade, mais  elle  est  perçue  puisque,  ajoutée  au  rouge,  elle  reproduit  le 
blanc.  La  contre  épreuve  se  fait  en  prenant  un  disque  réellement  rouge 
et  blanc  et  en  le  présentant  à  la  malade  à  côté  du  disque  rouge  et  vert. 
L'achromatopsique  les  déclare  l'un  et  l'autre  identiques.  Mais  dès  que 
le  disque  rouge  et  blanc  est  en  mouvement,  elle  le  déclare  rouge  pâle, 
tandis  que  le  rouge  et  vert  lui  parait  grisâtre. 

Celte  expérience  ne  s'accorde  pas  avec  la  théorie  de-Yung  qui  voudrait 
que,  dans  la  rétine,  il  y  eût  des  bâtonnets  destinés  à  la  perception  spéciale 
du  vert,  et  que  l'achromatopsie  du  vert  dépendît  de  la  paralysie  com- 
plète de  ces  bâtonnets.  Or,  si  les  bâtonnets  du  vert  étaient  paralysés, 
l'addition  de  rayons  rouges  n'aurait  pas  amené  la  perception  du  blanc, 
le  rouge  seul  aurait  été  vu.  Il  semble  donc  à  M.  Regnard  plus  logi  |ue 
d'admettre  que  la  rétine  dans  l'achromatopsie  des  hystériques  est  saine, 
et  que  le  défaut  physiologique  qui  cause  l'erreur  visuelle  est  plus  loin 
dans  le  centre  perceptif.  Quand  la  vibration  verte  arrive  â  ce  centre,  elle 
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n'est  pas  jugée,  mais  elle  agit  néanmoins  et  la  preuve,  c'est  qu'ajoutée 
à  la  vibration  rouge,  elle  donne  la  perception  du  blanc. 

L'achromatopsie  serait  donc,  comme  beaucoup  d'autres  manifestations 
hystériques,  le  résultat  d'une  lésion  centrale  et  non  d'une  lésion  réti- 
nienne. HENRI  HUGHARD. 


Sur  quelques  faits  de  métallothérapie,  par  GHARGOT  (Soc.  de  bioL,' 
19  janvier  1878). 

L'influence  de  la  métalloscopie  sur  l'achromatopsie  des  hystériques 
n'est  pas  moins  manifeste  que  celle  qu'elle  possède  sur  l'anesthésie 
hystérique.  L'application  des  plaques  métalliques  de  Burcq  sur  les  ré- 
gions anesthésiées,  fait  reparaître  les  couleurs  absentes  dans  l'ordre  in- 
verse de  leur  disparition,  en  même  temps  qu'elle  rappelle  la  sensibilité. 
Dès  qu'on  cesse  l'application  métallique,  les  troubles  de  la  sensibilité  et 
l'achromatopsie  ne  tardent  pas  à  revenir. 

M.  Gharcot  a  nolé  le  fait  suivant  :  chez  certains  malades  hystériques 
et  antérieurement  hémianesthésiques,  mais  qui  n'ont  pas  actuellement 
des  symptômes  d'hystérie  anesthésique,  l'application  sur  la^partie  an- 
ciennement anesthésiée  des  plaques  métalliques  auxquelles  la  malade 
était  sensible,  ramène  l'anesthésie.  Ainsi  une  malade  qui  était  sensible 
à  l'or  n'a  plus  aujourd'hui  de  traces  d'anesthésie;  si  on  place  la  plaque 
d'or  sur  la  partie  anciennement  insensible,  l'inseusibihté.se  reproduit. 
En  même  temps  qu'elle,  les  troubles  disparus  de  la  vision  reparaissent 
également,  et  la  malade  redevient  achromatopsique  pendant  la  durée  de 
la  métallothérapie.  Tous  ces  phénomènes  ont  lieu  des  deux  côtés,  mais 
ils  sont  plus  manifestes  du  côté  anesthésié  que  du  côté  opposé. 

Or,  ces  caractères  de  l'achromatopsie  ne  sont  pas  spéciaux  à  Thys- 
térie,  ils  se  montrent  aussi  dans  tous  les  cas  de  lésions  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  capsule  interne  ;  rien  de  semblable  n'a  lieu  quand  l'anes- 
thésie est  d'origine  spinale,  ce  qui  prouve  que  chez  les  hystériques,  l'a- 
chromatopsie a  pour  cause  une  lésion  cérébrale.  Le  traitement  par  la 
métallothérapie  donne  le  même  résultat  dans  les  deux  cas,  avec  cette 
différence  que  les  troubles  d'origine  hystérique  peuvent  reparaître  sous 
l'influence  de  la  métallothérapie,  tandis  que  les  mêmes  troubles  d'ori- 
gine cérébrale,  une  fois  guéris,  ne  se  reproduisent  pas  sous  cette  môme 
influence.  henri  huchard. 


Troubles  visuels  nerveux  d'origine  utérine  simulant  Tasthénopie  accommodativs, 
par  Emilien  TANGUY  (Thèse  de  doctorat  de  Paris,  1877»  n*  53). 

Étudiés  par  Fôrster  et  Âbadie,  ces  troubles  visuels  se  caractérisent 
par  un  trouble  de  la  vue,  des  piccotements,  des  démangeaisons,  des  dou- 
leurs sourdes  péri-oculaires,  irradiant  parfois  vers  le  front,  le  nez  et  la  joue. 

Ces  phénomènes  sont  irréguliers,  rémittents,  excités  par  la  fatigue,  les 
émotions  morales,  le  travail,  la  lumière  vive  et  surtout  la  lumière  artificielle. 

L'examen  de  l'œil  est  négatif,  l'acuité  visuelle  normale  ;  souvent  on  con- 
state un  peu  d'hypermétropie,  aussi  ces  troubles  ont  ils  été  mis  longtemps 
sur  le  compte  de  l'asthénopie  accommodât! ve. 
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En  même  temps,  on  trouve  souvent  un  point  douloureux  vers  les  der- 
nières paires  cervicales  ou  les  premières  dorsales. 

Quant  aux  lésions  utérines,  ce  sont  surtout  des  métrites  clironiques, 
des  engorgements  péri-utérins,  des  déplacements. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  Tasthénopie  résulte  de  la  rémittence 
des  accidents,  de  la  photophobie,  enfin  de  la  non  amélioration  de  la  vue 
par  des  verres  convexes.  Quelquefois  les  deux  affections  coexistent,  et 
l'auteur  en  rapporte  une  curieuse  observation.  La  névralgie  faciale,  les 
troiibles  de  l'excrétion  des  larmes,  seront  assez  faciles  à  distinguer  pour 
un  observateur  attentif. 

La  nature  de  cette  affection  est  en  fait  assez  obscure  ;  il  s'agirait  là  de 
troubles  réflexes,  analogues  à  ceux  que  Ton  observe  du  côté  de  l'estomac, 
de  la  sensibihté,  de  la  motricité,  etc.,  dans  les  affections  utérinea 

Quant  au  traitement,  il  doit  s'adresser  à  la  lésion  de  l'utérus  ou  de  ses 
annexes.  Lors  de  photophobie,  Tauteur  conseille  sur  les  indications  de  son 
maître  Abadie,  l'usage  interne  du  bromure  de  potassium,    f.  terrier. 


Tha  influence  of  the  Utems  on  Eye  disease  (Influence  des  aff^ections  de  rntéms 
sur  les  troubles  de  la  vue),  par  H.-R.  SWANZT  (Tbe  Dublin  joarn,  of  med,  se, 
p.  157,  février  1878). 

Personne  n'ignore  les  relations  qui  rattachent  les  maladies  des  yeux 
à  une  foule  d'états  constitutionnels  (scrofule,  syphilis,  goutte,  arthri- 
tisme)  et  d'affections  organiques  éloignées  (maladies  de  cœur,  des 
reins,  de  la  rate).  L'influence  de  l'utérus  agit  également  à  distance  sur 
l'organe  visuel,  et  les  troubles  oculaires  d'origine  utérine  sont  fré- 
quents, quoique  peu  connus. 

Il  existe  chez  les  jeunes  filles  une  forme  d'iritis  qui  survient  au  mo- 
ment de  la  menstruation  et  dans  les  trois  premières  années  qui  suivent 
le  début  de  cette  fonction.  Ces  malades  semblent  d'ailleurs  jouir  d'une 
bonne  santé,  leurs  fonctions  utérines  sont  même  assez  régulières,  mais 
récoulement  menstruel  est  insuffisant.  Dans  ces  conditions,  Tiritis  est 
chose  fréquente  ;  or,  elle  semble  bien  en  rapport  avec  l'état  de  l'utérus 
pour  les  raisons  suivantes  :  1"  l'inflammation  de  l'iris  est  exception- 
nelle à  cet  âge  (sauf  à  la  suite  de  la  syphilis  ou  d'affection  de  la  cornée)  ; 
2«  elle  manque  tout  à  fait  chez  les  garçons  du  même  âge. 

Cette  variété  d'iritis  est  constamment  identique  à  elle-même  :  elle  est 
peu  douloureuse,  et  ne  se  caractérise  que  par  une  faible  vascularisation 
de  l'œil  et  presque  pasde  photophobie.  La  chambre  antérieure  reste  claire; 
mais  il  y  à  une  certaine  tendance  à  la  formation  de  synéchies  posté- 
rieures, des  troubles  du  corps  vitré  :  c'est  donc  à  lafois  de  l'iritis  et  de  la 
choroïdite.  C'est  une  affection  lente  dans  ses  progrès,  mais  tenace  et 
d'une  crise  difficile;  enfin,  sujette  à  des  complications,  comme  le 
prouve  une  observation  rapportée  par  l'auteur  (coexistence  d'iridocho- 
roïdite,  de  névrite  optique  et  d'hémorrhagie  rétinienne  dépendant  de  la 
même  cause). 

L'iritis  n'est  pas  la  seule  affection  oculaire  imputable  à  des  troubles 
utérins  :  la  rétinite  et  la  névrite  optique  peuvent  se  produire  dans  les 
mêmes  circonstances  ;  et  à  chaque  époque  menstruelle  tous  les  symp- 
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lômes  de  raffection  oculaire  s'exaspèrent,  obpervation  déjà  faite  par  Man- 
delstam  {Klia.  Beob,  an  den.  Augenheil.  zu  Wiesbaden^  1866)  et  von 
Grœfe  [Arch,  t,  Ophlh.  XII,  2).  Enfin  les  apoplexies  rétiniennes  coïnci- 
dent assez  fréquemment  avec  la  suppression  des  règles  (Liebreich,  Sam- 
helsohn). 

D'autre  part,  les  troubles  fonctionnels  de  l'œil  sans  lésions  appré- 
ciables sont  fréquemment  liées  à  des  désordres  utérins.  Telle  est  la  va- 
riété d'asthénopie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  kopiopie  hystérique. 
IjOs  malades  qui  en  sont  atteintes  sont  incapables  de  lire,  d*écrire>  de 
fixer  des  petits  objets  :  elles  ont  de  la  photophobie,  des  douleurs  ten- 
sives  ou  lancinantes  dans  le  fond  de  Tœil;  les  unes  supportent  la  lu- 
mière, les  autres  en  sont  très-fortement  incommodées  :  il  n'y  a  cepen- 
dant ni  injection  du  globe  de  l'œil  ni  congestion  des  paupières,  ni  épi- 
phora.  Or,  tous  ces  troubles  nerveux  sont  liés,  d'après  Freund,  de 
Breslau,  à  une  sorte  de  périmétrite  chronique,  et  à  d'autres  désordres 
variés  de  l'utérus,  tels  que  déplacements,  métrites  chroniques,  catan*he 
utérin  ou  vaginal,  ulcérations  du  col,  etc. 

Le  traitement^  dans  ces  dernières  formes,  doit  être  avant  tout  gé- 
néral, et  local  pour  l'affection  utérine  :  les  désordres  visuels  s'amé- 
liorent parallèlement.  Quant  à  l'iritis  et  aux  troubles  congestifs  de  la 
première  variété,  ils  apportent  l'indication  d'amener  la  fluxion  mens- 
truelle, ce  qui  se  produit  au  moyen  de  l'aloès  et  de  Thydrothérapie,  etc. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  de  ce  mémoire,  plusieurs  faits 
du  même  genre  furent  cités  à  l'appui  de  cette  relation  pathogénique. 
Kidd  signala  un  cas  de  fibrome  utérin  coïncidant  avec  une  affection  ocu- 
laire et  fit  remarquer  que  pendant  la  grossesse  et  l'état  puerpéral  la  vision 
est  toujours  plus  délicate  et  plus  sujette  à  se  troubler  qu'à  l'état  nor- 
mal. H.  HENDU. 


Tronbles  visuels  dans  l'intozication  saturnine,  par  6ALB20WSKI  {Recueil 
dophthBlmologie,  p.  245  et  902,  1877). 

Dans  une  première  partie  l'auteur  étudie  : 

l''  Les  incrustations  plombiques  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  lé- 
sions qui  d'ailleurs  n'ont  absolument  rien  à  faire  dans  un  article  consacré 
aux  troubles  visuels  dus  à  une  intoxication  par  le  plomb  ; 

2^  L'amblyopie  avec  tremblement  général  ; 

3<>  La  névrite  opiique  saturnine  ; 

4*  La  rétinite  albuminurique  saturnine  ; 

5*  Les  paralysies  saturnines  des  muscles  de  Tœil,  y  compris  le  muscle 
ciliaire  et  l'iris. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l'examen  de  l'atrophie  progressive 
des  papilles  avec  ataxie  locomotrice  saturnine,  description  basée  sur  une 
observation  malheureusement  incomplète. 

Quelques  considérations  sur  le  traitement  des  troubles  visuels  satur- 
nins terminent  cet  article.  f.  t. 
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Sur  las  causes  ordinaires  d'insuccès  dans  rextraction  de  la  cataracte  de  Mor- 
gagni  (cataracte  à  noyau  flottant  et  des  moyens  d'en  triompheir,  par  Georges 
MARTIN  (de  Cognac)  {AaoaJes  d'oculistiqne^  p.  5,  janvier  et  février  4878). 

L'auteur  signale  deux  causes  principales  d'insuccès  dans  Textrac- 
tion  de  la  cataracte  morgagnienne,  à  savoir  :  !•  ([ue  le  cristallin  reste 
emprisonné  dans  Te  sac  capsulaire  malgré  la  cystotomie  ;  2«  que  cet  eii- 
châtonnement  résulte  d'une  ouverture  insuffisante  de  la  cristalloïde,  ou 
bien  de  manœuvres  expulsives  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  dispo- 
stion  ^es  bords  de  la  plaie  faite  par  le  cystitome. 

G.  Martin  a  pu  constater,  sur  le  cadavre,  Tinsufiisance  de  Touverture 
faite  à  la  capsule  dans  cette  variété  de  cataracte  ;  et  dans  un  cas  il  n*a 
pu  faire  sortir  le  cristallin  opacifié  précisément  par  ce  seul  fait  que  la 
capsule  n'avait  pas  été  suffisamment  ouverte. 

Pour  triomper  de  ces  difficultés,  Tauteur  conseille  de  pratiquer  une 
discision  suffisante,  faite  horizontalement  au  niveau  du  plus  grand  dia- 
mètre de  la  capsule  et  à  l'aide  du  cystitome  de  de  Graefe.  Puis,  pour  for- 
cer le  cristallin  à  s'engager  dans  cette  ouverture,  il  faut  déprimer  la 
lèvre  supérieure  de  la  plaie  cornéenne  avec  la  curette  de  Weber,  et  sur- 
tout ne  pas  exercer  de  pression  de  bas  en  haut  sur  la  partie  inférieure 
de  la  cornée,  afin  que  le  cristallin  ne  vienne  pas  à  remonter  et  se  loger 
dans  le  cul-de-sac  de  la  cristalloïde. 

Enfin  de  toutes  les  sections  cornéennes,  l'auteur  préfère,  comme 
siège,  celle  de  Maurice  Perrin  avec  un  lambeau,  comme  Lebrun.  Telle 
qu'il  rindique,  l'opération  a  donné  à  G.  Martin  un  beau  succès,  toutefois 
il  la  croit  susceptible  de  modification  et  pense  qu'il  serait  utile  de  prati- 
quer à  la  fois  la  section  de  la  cornée  et  la  transfixion  de  la  capsule.  Dans 
ce  but  il  a  fait  construire  un  couteau  spécial  qui  d'ailleurs  n'a  pas  encore 
été  utilisé. 

Enfin  l'auteur  préconise  aussi  dans  ces  cas  l'extraction  du  cristallin  et 
de  sa  capsule,  selon  les  préceptes  de  Pagenstecher  et  de  de  Wecker. 
Il  a  obtenu  un  succès  grâce  à  cette  manière  de  faire. 

F.  TERRIER. 

A  Contribution  to  the  study  of  subcoi^onetiTal  serons  Gysts  (Contribution  à 
l'étude  des  kystes  séreux  sous-conjonctivaux),  par  Charles  J.  BULL  (American 
Journal,  p,  85,  janv.  1878). 

L'auteur  passe  d'abord  en  revue  les  différentes  variétés  de  kystes, 
sous-conjonctivaux,  signalés  par  les  auteurs.  Nélaton  n'a  mentionné 
qu'une  variété  de  ces  kystes,  ils  se  développeraient  dans  le  tissu  sus- 
sclérotical  et  proémineraient  rapidement  vers  l'extérieur.  Paget  dis- 
tingue des  kystes  simples  et  des  kystes  composés  ou  proliférant, 
puis  Hunter  le  premier,  puis  Schuh  ont  signalé  l'existence  dans  la  cavité 
de  certamsdeces  kystes  d'un  liquide  huileux. 

n  convient,  d'après  Bull,  de  faire  une  classe  à  part  des  kystes  préla- 
crymaux, c'est-à-dire  de  ceux  qui  sont  situés  en  avant  du  sac  lacrymal. 
Le  professeur  Verneuil  a  rapporté  récemment  à  la  Société  de  chirurgie 
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de  Paris,  trois  observations  de  cette  variétés  do  kystes,  dont  le  contenu 
est  analogue  à  de  Thiiile  d'olive.  Le  docteur  Brière  dans  V Année  médi- 
cale de  Caen^  en  cite  également  une  observation.  Ce  sont  des  cavités  en 
rapport  avec  le  développement  embryonnaire. 

Le  chirurgien  américain  rapporte  ensuite  cinq  observations  de 
kystes  séreux  sous-conjonctivaux  qui  lui  sont  personnelles. 

Les  deux  premières  sont  relatives  à  des  enlants  de4  à  5  ans,  chez 
lesquels  la  tumeiu»  a  commencé  à  apparaître  peu  aprè^  la  naissance. 
Elle  avait  atteint  le  volume  d'une  noix  ou  d'une  amende.  La  conjonctive 
avait  conservé  toute  sa  mobilité  au-dessus  de  la  tumeur.  L'un  de  ces 
enfants  avait  en  même  temps  une  malformation  de  la  conque  de 
Poreille,  et  ne  pouvait  percevoir  les  sons  de  ce  côté.  Dans  le  premier 
cas,  le  kyste  offait  quelques  adhérences  avec  l'orbite,  mais  il  fut  faci- 
lement énucléé,  après  une  ponction  qui  donna  issue  à  un  liquide  citrin 
très- transparent.  Ces  deux  kystes  n'avaient  pas  de  parois  distinctes  et 
étaient  probablement  congénitaux. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s'agit  d'un  kyste  à  contenu  trouble 
et  glaireux  développé  en  avant  du  sac  lacrymal,  et  n'ayant  aucune 
communication  avec  lui  chez  une  femme  âgée  de  50  ans.  L'énucléalion 
fut  pratiquée  assez  facilement  ;  le  volume  de  la  tumeur  dépassait  celui 
d'une  grosse  noix. 

Les  deux  dernières  observations  relatent  Thistoire  d'une  femme  de 
40  ans  et  d'un  enfant  de  12  ans,  ayant  des  kystes  séreux  de  la  caron- 
cule lacrymale,  Ce  sont  là  des  cas  rares,  car  la  caroncule  lacrj'male 
étant  formée  de  l'agglomération  de  glandes  pileuses,  ce  sont  le  plus 
souvent  des  kystes  sébacés  qu'on  y  rencontre.  h.  duret. 


Ueber  die  Entbindnng  von  Gysticercen  ans  den  tieferen  und  tiefsten  Theilen  des 
Bulbns  mittelst  den  meridionalen  ScleralsohniUes  (Extraction  de  cysticerques 
def  parties  les  plus  profondes  du  globe  oculaire  an  moyen  d'incisions  scléro- 
ticales  méridiennes),  par  Alfred  GRiBFE  {Archiv  fur  Ophlbalmologie,  /.  XXI V^ 
i'*  partie,  p.  209.) 

La  nommée  Seidel,  âgée  de  24  ans,  constata  en  juillet  1877  une  diminution 
de  la  vision  de  son  œil  gauche,  survenue  sans  douleurs  et  sans  phénomènes 
inflammatoires  appréciables.  Le  7  novembre  1877,  elle  se  présente  à  la  cli- 
nique d'Alfred  Grœfe;  extérieurement  son  œil  gauche  n'offre  rien  d'anormal. 
Elle  compte  péniblement  les  doigts  à  la  distance  d*nn  pied,  le  champ  visuel 
n'est  pas  rétréci.  A  l'ophthalmoscope  on  aperçoit  presque  en  contact  avec  la 
rétine  un  peu  en  dehors  du  pôle  postérieur,  et  un  peu  au-dessous  du  méri- 
dien horizontal  un  cysticerque  complètement  libre  dans  le  corps  vitré;  çà  et 
là  quelques  opacités  filamenteuses  et  membraneuses  gênant  peu  Texplora- 
téttn  flottent  dans  son  voisinage.  Les  contours  de  la  vésicule  sont  animés  de 
légers  mouvements  d'ondulation  ;  son  diamètre  égale  4  à  5  fois  celui  de  la 
pOpiUe,  c'est-à-dire  environ  6  millimètres,  le  diamètre  delà  papille  étant  gêné- 
Vd^f^ff^i  estimé  à  l'""',4. 

Q^y^^  de  procéder  à  Texlraction  du  parasite,  Alfred  Gnefe  chercha  à 
déterminer  d'abord  sa  position  d'une  façon  précise.  En  faisant  diriger  le 
recard  de  .l'œil  malade  de  10  à  15*»  en  dehors,  dans  le  plan  horizontal, 
roBSérvaiXtir  ayant  son  œil  dans  ce  même  plan  et  teuant  la  lentille  de 
l^i^lS^moèfeope  exactement  centrée  sur   Touverture   punillairc   conalatait 
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que  le  segment  supérieur  de  la  vésicule  atteignait  à  peine  la  partie  supérieure 
du  champ  pupillaire. 

Le  diamètre  de  la  vésicule  étant  d'environ  6  millimètres,  son  centre  devait 
se  trouver  par  conséquent  à  3  millimètres  environ  au-dessous  du  plan 
horizontal. 

n  s'agissait  ensuite  de  déterminer  sa  distance  au  pôle  postérieur  de  Toeil. 
11  suffisait  pour  cela  d'apprécier  d*abord  d*un  coup  d'œil  le  diamètre  de  la 
papille,  puis  de  se  déplacer  doucement  vers  le  parasite,  jusqu'à  ce  que  son 
bord  externe  fût  visible  dans  le  champ  pupillaire:  se  servant  alors  du  dia- 
mètre de  la  papille  comme  d'une  unité  de  mesure  ou  estimait  à  peu  près 
combien  de  fois  elle  était  contenue  dans  la  distance  ainsi  parcourue.  Chez 
la  malade  en  question,  celte  étendue  était  d'environ  quatre  fois  le  diamètre 
de  la  papille,  c'est-à-dire  de  5  à  6  millimètres. 

Le  centre  de  la  vésicule  devait  par  conséquent  se  trouver  situé  à  8™",6 
environ  du  bord  externe  de  la  papille,  et  à  ô^^^S,  du  pôle  postérieur  de  l'œil. 
En  traçant  sur  le  papier  une  figure  schématique  représentant  le  globe  ocu- 
laire avec  son  axe  antéro-postérieur  normal  de  24  millim.  environ,  sa  cornée 
de  11  millim.  de  diamètre,  il  était  facile  de  voir  en  tenant  compte  des  mensu- 
rations précédentes  que  la  vésicule  était  située  à  20  millimètres  environ. du 
bord  externe  de  la  cornée. 

La  malade  ayant  été  chloroformée,  la  conjonctive  et  le  tissu  cellulaire  épis- 
cléral  furent  disséqués  à  partir  du  droit  externe  et  le  tendon  de  ce  muscle 
fut  sectionné  dans  sa  moitié  inférieure.  Puis  on  attira  le  globe  oculaire  en 
dedans  autant  que  possible  de  façon  à  mettre  la  sclérotique  à  nu  en  dehors 
dans  une  étendue  d'environ  18  à  20  millimètres. 

Puis  la  plaie  ayant  été  épongée  avec  grand  soin  afin  d'enlever  tout  le  sang 
et  d'avoir  un  champ  opératoire  parfaitement  net,  Alfred  Orœfe  incisa  la 
sclérotique  au  moyen  du  petit  couteau  qui  sert  pour  l'extraction  linéavre. 
Cette  incision  avait  5  millimètres  d'étendue  et  était  située  2  millimètres  au- 
dessous  du  plan  horizontal  dans  la  région  assignée  au  cysticerque.  A  peine 
était-elle  terminée  que  celui-ci  était  spontanément  expulsé  au  dehors,  en 
môme  temps  que  quelques  gouttes  d'une  sérosité  trouble  (corps  vitré 
ramolli?) 

La  conjonctive  et  le  tissu  épiscléral  furent  ramenés  et  fixés  en  avant  par 
quelques  points  de  suture.  Pansement  anti-septique,  bandeau  compressif 
sur  les  deux  yeux,  repos  absolu. 

La  blessure  guérit  sans  donner  lieu  à  la  moindre  réaction,  18  jours  plus 
tard  l'œil  ne  présentait  aucun  signe  d'inflammation,  consistance  normale, 
milieux  clairs,  quelques  fines  opacités  dans  le  corps  vitré,  rétine  adhérente  dans 
toute  son  étendue.  A  la  place  occupée  jadis  par  le  cysticerque  on  apercevait 
dans  la  choroïde  une  plaque  d'un  gris  sale  envoyant  un  prolongement  vers  la 
macula.  Unpeu  au-dessous  une  traînée  linéaire  cicatricielle  indiquait  la  trace  de 
l'incision.  La  malade  comptait  les  doigts  dans  la  fixation  directe  à  2  pieds,  à 
3  pieds  dans  la  fixation  excentrique.  Le  champ  visuel  était  un  peu  rétréci  en 
haut  et  en  dedans. 

A  la  suite  de  cette  observation,  Alfred  Grœfe  en  rapporte  une  autre 
dans  laquelle  le  cysticerque,  encore  sous-rétinien  et  d'un  très-petit 
volume,  occupait  la  région  même  de  la  macula.  U  était  donc  situé  à  21  ou 
22  millimètres  environ  du  bord  de  la  cornée.  L'extraction  fut  pratiquée 
par  le  même  procédé  et  avec  autant  de  succès  que  chez  le  malade  dont 
nous  venons  de  parler.  C'est  la  première  fois  que  des  cysticerques  can- 
tonnés dans  les  parties  les  plus  profondes  du  globe  oculaire  ont  pu  être 
enlevés  sans  que  Tœil  fût  trop  compromis.  Albrecht  de  Grcefe  considé- 
rait ces  cas-là  comme  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Alfred  Greefe 
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fait  suivre  la  relation  de  ces  faits  de  quelques  remarques  sur  le  déve- 
loppement de  ces  enlozoaires  dans  Tintérieur  du  globe  oculaire.  En  ce 
qui  concerne  leurs  dimensions  moyennes  on  peut  les  évaluer  à  6  ou  7 
millimètres  environ,  non  compris  le  cou  et  la  tête,  de  Grœfe  en  a 
vu  qui  avaient  jusqu'à  H  millimètres,  et  Leber  affirme  même  qu'on  en 
a  rencontré  un  de  15  millimètres.  Les  plus  petits  n'ont  que  3  milli- 
mètres, mais  alors  ils  sont  jeunes,  la  tête  avec  sa  couronne  de  crochets 
et  le  cou  ne  sont  pas  encore  développés,  néanmoins  on  les  reconnaît 
dans  rintérieur  de  l'œil  à  leurs  mouvements  extrêmement  actifs. 

C'est  Surtout  dans  les  6  premières  semaines  qui  suivent  son  passage 
à  travers  la  rétine  que  l'animalcule  augmente  de  volume.  Cette  période 
passée  il  ne  grossit  plus  que  trèsrlentement  ;  d'après  Leuckart  son 
développement  serait  complet  au  bout  de  deux  mois  1/2  environ. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  y  aurait  un  réel  intérêt  à  connaître  exacte- 
ment la  durée  de  l'existence  des  cysticerques,  car  une  fois  morts  ces  pa- 
rasites n*ont  plus  une  action  aussi  désastreuse  sur  les  membranes  pro- 
fondes de  l'œil.  Jusqu'ici  malheureusement,  nous  ne  possédons  sur  ce 
sujet  que  des  indications  assez  vagues,  Albrecht  deGrsefe  a  pu  constater 
la  présence  dans  le  corps  vitré  d'un  cyslicerque  qui  y  séjournait  depuis 
près  de  deux  ans  ;  mais  il  est  plus  que  probable  que  cette  durée  peut 
être  encore  beaucoup  plus  longue,  car  Ssemisch  rapporte  l'observation 
d'un  malade  (1)  dont  l'affection  oculaire  remontmt  à  10  ans  environ  et 
chez  lequel  on  trouva  un  cysticerque  qui  semblait  encore  vivant  au  mo- 
ment de  l'opération. 

Tous  les  observateurs  sont  unanimes  à  reconnaître  qu'un  cysticerque  en- 
fermé dans  le  globe  oculaire  finit  à  la  longue  par  le  désorganiser  com- 
plètement dans  un  laps  de  temps  qui  varie  entre  six  mois  et  deux  ans. 
Or,  comme  nous  ne  possédons  aucun  moyen  efficace  de  tuer  l'animal 
sans  l'extraire  et  que  nous  ne  pouvons  pas  non  plus  compter  sur  sa 
mort  spontanée,  l'intervention  chirurgicale  est  pleinement  justifiée  dès 
que  le  diagnostic  est  posé  avec  certitude.  Dans  tous  les  cas,  le  malade 
doit  être  prévenu  que  bien  que  l'opération  ne  soit  pas  sans  gravité  elle  offre 
plus  de  chances  de  lui  conserver  son  œil  que  l'expectation  pure  et  simple. 
Alors  môme  que  le  cysticerque  serait  situé  dans  le  voisinage  du  pôle 
postérieur  de  l'œil,  on  doit  agir  ainsi.  Mais  si  l'œil  est  déjà  profondément 
désorganisé  et  en  voie  d'atrophie  l'extraction  du  cysticerque  n'est  guère 
plus  avantageuse  que  l'énucléation  du  globe  oculaire. 

En  ce  qui  concerne  le  procédé  opératoire  à  employer,  Alfred  Grsefe 
recommande  celui  qui  a  été  décrit  plus  haut,  c'est-à-dire  une  section 
scléroticale  méridienne.  Ce  procédé,  toujours  applicable  même  pour  les 
cysticerques  situés  en  avant  de  l'équateur  de  l'œil,  serait  préférable  à 
celui  qui  consiste  à  enlever  d'abord  le  cristallin  pour  atteindre  l'animal- 
cule ou  bien  à  faire  l'incision  dans  un  plan  parallèle  à  l'équateur. 

Lorsque  l'entozoaire  est  complètement  libre  dans  le  corps  vitré,  son 
extraction  semble  êlre  plus  facile  que  lorsqu'il  est  encore  contenu  sous 
la  rétine  car  dans  le  premier  cas  dès  que  l'incision  est  terminée  la  vési- 
cule s'y  engage  spontanément,  le  corps  vitré  étant  ramolli  à  cet  endroit. 
Lorsqu'au  contraire  il  est  encore  sous-rétinien,  sesadhérences  avec  les 

(1)  Kliniscbe  MonalablàUer  fur  Augenhcilkunde,  tome  VIII,  page  170. 
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parties  voisines  obligent  parfois  le  chirurgien  à  introduire  à  plusieurs 
reprises  les  pinces  dans  la  plaie  poui*  le  saisir  et  Textraire. 

GH.  ABADIB. 


Amanrose  complète  d'an  œil  causée  par  une  périostite  orbitaire  consécutive  à 
une  extraction  dentaire.  Malade  présenté  à  la  Société  générale  des  médecins 
de  Cologne,  le  13  novembre  1876,  par  SAMELSOHN  {Berlin,  klin,  Wocbena,, 
iio51,  p.  752,  17  décembre  1877). 

Homme  âgé  de  50  ans.  Immédiatement  après  8*ètre  fait  arracher  une 
dent,  il  eut  un  gonOement  considérable  de  toute  la  moitié  droite  de  la  face, 
de  la  surdité  de  Toreille  correspoadante,  et  de  violentes  douleurs  de  tète. 
5  jours  plus  tard,  se  développa  une  exophthalmie  intense  avec  perte  de  la 
mobilité  du  globe  oculaire  en  bas  et  en  dedans  et  cécité  complète  de  l'œil 
droit.  La  pupille  de  ce  côté  était  modérément  dilatée,  elle  ne  réagissait  plus 
à  la  lumière.  1/ëxamen  ophthalmoscopique  ne  révéla  pas  la  moindre  ano- 
malie. 

Samelsohn  conclut  à  la  compression  du  nerf  optique  par  un  exsudât  puru- 
lent, au  niveau  du  trou  optique. 

L'évolution  ultérieure  est  venue  conQrmer  ce  diagnostic.  Au  bout  d'une 
quinzaine  de  jours,  on  constata  la  décoloration  de  la  papille  avec  intégrité 
persistante  des  vaisseaux  centraux. 

Ce  fait  a  quelque  intérêt  au  point  de  vue  médico-légal.  j.  b. 

Accidents  oculaires  produits  ohei   un  enftmt  de  15  jours  par  une  émption 
dentaire  prématurée,  par  SAMELSOHN  {Société  générale  des  médecins  de  Colo-  , 
gae,  27  novembre  1876.  —  Berlin,  klin.  Wocbeus.,  u»  51,  p.  75S,  17  décembre 
1877). 

Chez  un  enfant  âgé  seulement  de  15  jours,  Tauteur  a  constaté  une  périos- 
tite du  ^maxillaire  supérieur  avec  protrusion  énorme  du  bulbe  oculaire 
correspondant»  survenue  subitement. 

La  cause  de  tous  ces  accidents  tenait  au  développement  prématuré  de  la 
première  molaire.  Après  Textraction  de  cette  dent,  Tenfant  se  rétablit  rapide- 
ment. Sur  la  dent  extraite,  la  couronne  est  déjà  bien  conformée  et  les  racines 
commencent  à  se  former. 

•  J.  B. 
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THÉfiAPEUTIQVE  CHIRURfilCAlE  ET  lÉDEGINE  OPÉRATOIRE. 


I.  —  Ueber  einen  Fall  von  Gastrotomie  bei  Œsophagnsstrictur  (Gastrostomie  pour 

un  rétrécissement  de  l'œsophage),  par  F.  TRBNDELENBURG. 

II.  —  Ueber  Gastrotomie  (De  la  Gastrostomie),  par  SGHŒNBORN  (Arcbiv  î.  klin. 

Chirurgie,  vol.  XXIJ,  fasc.  /,  p.  227,  et  fasc.  Ily  p.  500;  1878). 

I.  —  C'est  bien  une  gastrostomie  véritable,  pratiquée  pour  un  rétré- 
cissement de  l'œsophage  chez  un  enfant  de  7  ans,  suivie  du  plus  brillant 
succès  opératoire  et  thérapeutique,  que  rapporte  Trendelenburg.  C'est 
donc  un  second  cas  à  ranger  à  côté  de  celui  de  Verneuil  (Voy.  fl.  S.  M. 
IX,  326,  X,  290,  672),  le  premier  chirurgien  entre  les  mains  duquel  la 
gastrostomie  ait  sauvé  la  vie  du  malade. 

Cette  opération  du  reste,  soit  comme  manuel,  soit  par  les  conséquen- 
ces dont  elle  fut  suivie»  ressemble  à  tel  point  à  Topération  pratiquée 
par  Verneuil,  que  nous  n'avons  pas  à  la  décrire  dans  ses  détails.  Indi- 
quons seulement  quelques  modifications  apportées  par  Trendelenburg 
à  ce  procédé,  et  quelques  remarques  dont  il  fait  suivre  son  obser- 
.vation. 

Suivant  Tauteur,  Testomac  serait  quelquefois  difficile  à  reconnaître  au 
fond  de  la  plaie  péritonéale.  Nous  ne  voyons  pas  néanmoins  qu'il  en  ait 
été  ainsi  dans  le  cas  présent.  Au  fond  de  l'incision  on  ne  put  au  pre- 
mier abord  apercevoir  ce  viscère,  mais,  après  avoir  attiré  Tépiploon 
qui  se  trouvait  au  niveau  de  l'ouverture  de  la  paroi  abdominale,  on  vit  se 
présenter  d'une  part  son  insertion  au  colon,  de  Vautre,  sa  continuation 
avec  la  grande  courbure  de  Testomac  parfaitement  reconnaissable  grâce 
à  la  présence  de  l'artère  gastro-épiploïque  gauche  qui  la  contourne. 

Trendelenburg  recommande  une  incision  plus  petite  encore  que  celle 
que  pratique  Verneuil.  Il  n'est  nullement  indiqué  de  placer  dans  la 
fistule  un  très-gros  tube  de  caoutchouc,*  les  matières  alimentaires  ne 
devant  être  introduites  dans  l'estomac  que  sous  forme  de  bouillie.  Le 
jeune  opéré  de  Trendelenburg  mâchait  lui-même  ses  aliments,  il  les 
injectait  avec  la  bouche  dans  un  long  tube  placé  dans  la  ûstule  gastrique  ; 
il  n'avait  donc  pas  besoin  d*avoir  recours  à  l'alimentation  par  la  seringue, 
et  ringestion  de  la  nourriture  se  faisait  ainsi  par  un  procédé  qui  se 
rapprochait  autant  que  possible  du  mécanisme  naturel  de  la  déglu- 
tition. 

L'auteur  qui  a  eu  soin  de  mettre  des  points  de  suture  nombreux  (au 
nombre  de  14)  a  employé  le  fil  de  soie  auquel  il  donne  la  préférence  sur 
le  fil  d'argent.  Il  a  partout  avec  la  plus  grande  attention  mis  en 
contact  les  séreuses,  les  saisissant  et  les  affrontant  au  moyen  de  pinces. 
Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples  ;  il  n'y  eut  point  de 
vomissements,  la  gastrostomie  avait  été  pratiquée  le  28  mars  ;  à  ce 
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moment  le  malade  pesait  16,500  grammes,  le  17  avril  il  pesait  16,800, 
'le  28  juillet  20,800^grammes,  il  avait  donc  gagné  près  d'un  quart  de  son 
poids. 

II.  Schœnbom  relate  un  nouveau  succès  opératoire  de  la  gastrostomie, 
suivi  malheureusement  d* un  insuccès  thérapeutique.  Le  malade  mourut 
trois  mois  après  Topération  de  la  cachexie  consécutive  à  raffection 
cancéreuse  qui  avait  motivé  l'opération.  Ce  fait,  soit  dit  en  passant, 
confirme  donc  la  règle  généralement  admise  pour  le  pronostic  de 
rintervention  chirurgicale  dans  le  cas  de  cancer  de  Toesophage. 

Une  autre  particularité,  qui  donne  à  cette  observation  un  caractère  tout 
spécial,  c'est  que  l'œsophage  était  encoreperméaile^  ce  qui  fournit  l'occa- 
sion à  l'auteur  d'employer  un  artifice  dont  il  recommande  l'emploi: /io^ro- 
daclioD  dans  F  estomac  dune  sonde  œsophagienne  munie  à  son  extrémité 
d'une  vessie  en  caoutchoue  que  Ton  gonûe  par  insufflation  une  fois 
qu'elle  est  introduite  dans  /e^/oznac/ on  conçoit  combien  la  recherche 
de  ce  viscère  est  facilitée  par  cette  dilatation  artificielle  que  l'on  règle 
à  la  volonté  de  l'opérateur,  c'est  en  réalité  la  gastrostomie  sur  conduo-' 
teur.  Mais  l'opération  dans  ces  cas  est-elle  bien  indiquée?  Il  ne  se  peut 
agir  ici  que  des  cancers,  car  de  l'avis  de  tous  les  chirurgiens,  la  gastros- 
tomie serait  blâmable  d^ns  le  rétrécissement  fibreux  de  l'œsophage 
encore  perméable  à  la  sonde. 

Pour  ce  qui  est  du  cancer  de  l'œsophage,  Schœnbom  pense  que 
l'aggravation  constante  des  accidents  qui  doit  mener  d'une  façon  certaine 
le  malade  à  l'inanition  et  à  la  mort,  suflit  à  indiquer  la  gastrostomie,  et 
que  cellfï-ci  doit  être  pratiquée  alors  que  le  procédé  opératoire  .  le  plus 
commode,  la  gastrostomie  sur  conducteur  est  encore  possible.  Nous 
n'avons  pas  à  discuter  cette  manière  de  voir  et  nous  nous  bornons  à 
faire  ressortir  le  court  bénéfice  de  3  mois  que  l'opéré  de  Schœnbom 
retira  d*une  opération  aussi  grave. 

Du  reste  ce  chirurgien  a  modifié  de  plusieurs  autres  façons  le  procédé 
de  Veraeuil.  Sans  parler  de  l'incision  qui  fut  pratiquée  immédiatement 
en  dehors  du  bord  externe  du  muscle  droit  de  Tabdomen,  à  la  hauteur 
de  la  8*  côte  et  parallèllement  à  cette  dernière,  voici  comment  s'y  prit 
l'auteur  pour  fixer  et  ouvrir  le  viscère.  Dès  que  l'abdomen  fut  ouvert,  le 
ballon  situé  dans  Testomac  fut  gonflé,  et  dès  lors  l'estomac  vint  se  pré- 
senter à  la  plaie.  Schœnbom  en  pratiqua  alors  la  transfixion  avec  une 
épingle  d'or  qui  traversait  de  part  et  d'autre  les  deux  lèvres  de  la 
plaie,  puis  il  sutura  avec  du  fil  de  catgut  toute  la  circonférence  de  la 
plaie  avec  l'estomac.  L'opération  avait  été  pratiquée  le  29  novembre,  ce 
ne  fut  que  le  3  décembre  que  l'auteur  incisa  la  paroi  antérieure  de 
Testomac. 

Inutile  d'insister  sur  les.  accidents  primitifs  sérieux,  puis  sur  la  gué- 
rison  de  la  plaie  et  la  formation  de  la  fistule,  enfin  sur  la  mort  qui 
survint  dans  le  marasme  le  27  février  suivant.  Chose  singulière,  la  soif 
ne  paraissait  calmée  en  rien  par  l'injection  de  liquide  dans  l'estomac  et 
même  l'opéré  dont,  on  le  sait,  l'œsophage  n'était  pas  absolument 
imperméable,  dévorait  avec  voracité  tous  les  aliments  qui  tombaient  à  sa 
portée. 

Deux  mots  seulement  sur  quelques  observations  physiologiques  que 
l'auteur  pratiqua  sur  la  fistule  gastrique  au  moyen  d'un  miroir  courbe 
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introduit  dans  Testomac.  Chez  ce  malade,  la  paroi  postérieure  semblait 
ôeule  agitée  d*ondulalions  péristaltiques  qui  se  succédaient  avec  une 
rapidité  plus  ou  moins  grande.  Ces  ondulations  étaient  produites  par  un 
repli  de  la  paroi  stomaC'ale  qui  se  formait  et  s'avançait  de  gauche  à 
di*oite  avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  Il  a  semblé  aussi  à  l'auteur  que 
les  mouvemenls  respiratoires  par  l'abaissement  du  diaphragtne,  mais 
surtout  les  pulsations  cardiaques  qui  se  transmettaient  nettement  à 
Testomac,  avaient  la  plus  grande  mfluence  sur  le  mouvement  etpai*  con- 
séquent sur  la  digestion  des  aliments . 

En  somme,  de  ces  deux  faits  il  ressort  que  la  gastrostomie,  pratiquée 
par  le  procédé  de  Verneuil,  c'est-à-dire  avec  des  sutures  nombreuses, 
appliquant  intimement  séreuse  contre  séreuse  sans  laisser  d'espace 
vide,  est  une  opération  moins  grave  que  ne  tendaient  à  le  faire  supposer 
les  statistiques  antérieures.  Elle  a  déjà  sauvé  la  vie  à  deux  malades 
atteints  de  rétrécissement  de  Tœsophage  :  pratiquée  pour  les  cancers  de 
Tœsophage,  au  contraire,  on  peut  se  demander  si  même  alors  qu'elle  ne 
détermine  pas  la  mort  rapide,  elle  peut  retarder  la  terminaison  fatale. 
Les  indications,  dans  ce  dernier  cas,  sont  donc  encore  sujettes  à  caution, 
et  nous  n'irons  pas  jusqu'à  laisser  entrevoir  avec  Schœnborn,  l'avenir 
lointain  où  Ton  extirpera  les  cancers  du  pylore  par  une  fistule  gas- 
trique. 

Encore  une  petite  critique  aux  auteurs  allemands  :  pourquoi  disent-ils 
gasivotomie  et  non  gastrostomie,  Gastrostomie  (de  ya^r^,  <rrofAa), 
signifie  bouche  stomacale.  Gastrotomie  (de  y«<^^iP»  t^jj^vw)  veut  dire 
tout  autre  chose.  pâul  berger. 


Eine  Gastrottomia  (Gastrostomie  pour  cancer  de  l'œsophage),  par  L.  G.  GOURV0I- 
SIER.  (Corr.'Bl,  /.  schweiz,  Aerzte,  n»  23,  p.  698,  !•'  décembre  1877). 

Boucher,  âgé  de  60  ans,  ivrogne.  En  automne  1876,  premières  douleurs 
de  déglutition  au  niveau  du  larynx,  en  môme  temps  sensation  de  rctrécisse- 
ment  de  la  gorge.  Difflculté  à  avaler  les  aliments  solides.  Premier  cathété- 
risme  il  y  a  6  semaines,  infructueux  comme  les  3  ultérieurs.  Admission  à 
l'hôpital  le  6  février  1877.  Homme  robuste  mais  émacié.  Goitre.  De  chaque 
côté  du  cou,  depuis  le  larynx  jusqu'au  sternum,  sur  le  trajet  de  l'œsophage, 
indurattOQ  diffuse,  douloureuse  à  la  pression  ;  tuméfaction  de  quelques  gan- 
glious.  La  sonde  œsophagienne  rencontre  un  obstacle  infranchissable  à  la 
hauteur  du  cricoïde  :  elle  détermine  de  vives  souffrances,  de  la  toux,  parfois 
de  petites  hémorrhagies  et  une  légère  fièvre.  Le  patient  ne  consent  que  quel- 
ques semaines  plus  tard  à  Topération. 

Gastrostomie^  le  17  mars  dans  Taprès-midi,  en  suivant  les  indications  de 
Verneuil.  Impossible  d'obtenir  une  anesthésie  complète  avec  le  chloroforme. 
Incision  de  5  centimètres,  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas, 
parallèle  au  rebord  des  fausses  côtes  gauches  et  distante  de  1  ou  2  centi- 
mètres de  ce  dernier.  L'angle  externe  de  l'incision  atteint  Textrémité  du 
9«  cartilage  costal.  Après  section  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  et  de  l'obli- 
que externe,  deux  ligatures  avec  le  catgut.  Le  tissu  souspéritonéal  est  déta- 
ché avec  un  instrument  mousse  ;  le  péritoine  est  ouvert  au  moyen  d'an  ph 
soulevé  avec  une  pince  à  griffes  et  incisé  avec  les  ciseaux,  puis  la  plaie  est 
agrandie  sur  la  sonde  cannelée.  Les  lèvres  de  Tincision  étant  écartées,  oa  a 
sous  les  yeux  l'épiploon  et  le  colon  transverse,  le  bord  du  foie  est  visible 
dans  l'angle  supérieur,  mais  on  n'aperçoit  pas  l'estomac.  Agrandissement  de 
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la  plaie  de  1  ceat.  1/2,  en  haut  et  ea  dedans  :  une  ligature  au  ca^g^t.  La 
grande  courbare  de  restomac  apparaît.  Lorsque  Courvoisier  pense  être  arrivé 
avec  les  doigts  sur  la  petite  courbure,  il  attira  au  dehors  de  Tincision  le  pli 
de  Testomao  qu'il  a  saisi  et  le  transperce  de  deux  grandes  aiguilles  à  acu- 
poncture placées  perpendiculairement  au  grand  axe  de  l'ouverture  faite  aux 
téguments  abdominaux.  Puis  il  procède  à  la  suture  de  l'estomac  avec  les 
lèvres  de  la  plaie,  au  moyen  de  13  fils  d'argent,  de  façon  à  affronter  sur  une 
large  surface  les  deux  séreuses  pariétale  et  viscérale;  les  fils  sont  tordus 
sur  des  boutons  de  chemise  en  porcelaine.  Enfin  il  excise  un  tronçon  d'es- 
tomac long  de  3  centimètres  et  large  de  1  centimètre  :  une  petite  hémorrha- 
gie  exige  4  fils  de  catgut  ;  il  retire  alors  les  aiguilles.  Toute  l'opération  exé- 
cutée sous  le  nuage  phonique,  a  demandé  3/4  d'heure;  près  de  la  moitié  de 
ce  temps  a  été  prise  par  la  suture. 

I^a  fistule  est  protégée  avec  de  la  ouate  salieylée  fixée,  par  de  larges  ban- 
delettes collodionnées.  Cuirasse  de  collodion  sur  tout  Tabdomen. 

Le  Champagne  et  les  jaunes  d'œufs  versés  dans  la  fistule  sont  en  majeure 
partie  rejetés  au  dehors  au  bout  de  peu  de  temps. 

Durant  les  20  premières  heures,  la  température  et  le  pouls  demeurèrent  les 
mêmes  qu'avant  l'opération. 

Le  18  mars,  à  partir  de  midi,  le  thermomètre  s'élève  graduellement  à  38^,6 
tandis  que  lo  pouls  monte  lentement  jusqu'à  130. 

Le  19  mars  au  matin  :  refroidissement  des  extrémités  ;  abaissement  de  la 
température;  faiblesse  et  fréquence  extrêmes  du  pouls.  Ni  météorisme  ni 
sensibilité  du  «ventre.  Mort  à  midi  et  demi,  44  heures  après  l'opération. 

A.Qtopsie.  A  partir  du  premier  anneau  de  la  trachée  jusqu'à  la  bifurcation 
de  cette  dernière^  l'œsophage  est  transformé  par  le  tissu  cancéreux  en  un 
tube  rigide,  rétréci  par  des  nodosités  dont  la  plupart  sont  ulcérées.  L'extré- 
mité supérieure  de  la  portion  dégénérée  est  fermée  par  une  sorte  de  valvule 
cancéreuse.  Au  dessus,  le  canal  est  modérément  dilaté.  Petites  nodosités  de 
cancer  sur  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  et  à  l'origine  de  la  bronche 
ganche.  Perforation  trachéo-œsophagienne  étroite  au  niveau  du  12«  anneau. 
Dégénérescence  carciuomateuse  des  ganglions  cervicaux  et  bronchiques. 
Goitre  parenchymateux  calcifié.  Emphysème  pulmonaire.  Aorte  un  peu  athé* 
romateuse.  Nodosité  cancéreuse  grosse  comme  une  noix  sur  le  lobe  gauche 
da  foie.  Fistule  gastrique  très-belle ,  placée  sur  la  paroi  antérieure,  au  voi- 
sinage de  la  petite  courbure,  à  8  centimètres  seulement  du  pylore.  Adhé* 
rences  solides  des  parois  abdomidales  et  stomacales  Aucune  traco  de  péri-* 
tonite.  j.  n. 


O^ber  Fremdkôrper  im  QSsophagaa  und  iiber  (Esophagotomie  (Des  corps  étr^geri 
de  Tœsophage  et  de  l'œsophagotomie),  par  von  LAN6ENBECK  (Berlin,  klm» 
Wœbens.  «•  51,  p,  741  et  a*  52,  p.  757,  17  et  24  décembre  1877). 

L'auteur  appelle  d'abord  rattenlion  des  chirurgiens  sur  une  cause 
insolite  d'introduction  de  corps  étrangers  dans  l'œsophage.  Il  relate  à  ce 
sujet  les  faits  suivants  :  Un  individu  vient  le  consulter  pour  une  hernie 
inguinale.  L...  le  prie  de  se  coucher  sur  un  sopha  afin  de  reconnaître  si 
la  hernie  est  réductible.  Le  patient  n'a  pas  encore  pris  cette  position 
qu'il  s'affaisse  inanimé  sur  le  sol,  le  visage  cyanose.  Bien  qu'ignorant 
le  motif  de  cette  asphyxie  instantanée,  L...  enfonce  son  index  dans  le 
pharynx  du  sujet  et  en  retire  un  râtelier  complet.  —  Dieffenbach  avait 
déjà  fait  connaître  un  cas  tout  pareil.  —  Une  autre  fois,  Langenbedc 
chloroformait  une  dame  pour  lui  pratiquer  l'amputation  du  sein.  Dès  le 
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début  de  la  période  d'excitation,  la  patiente  est  brusquement  prise  de 
stertor,  de  gêne  respiratoire  et  de  coloration  bleue  foncée  de  la  face. 
Afin  d'attirer  en  avantla  langue  de  la  malade,  L...  lui  introduisit  le  doigt 
dans  la  gorge  et  y  trouva  un  dentier  artiflcieU  —  L'auteur  conclut  de 
ces  accidents  à  la  nécessité  pour  les  chirurgiens  qui  veulent  endormir 
des  personnes  âgées,  de  s'assurer  auparavant  qu'elles  ne  portent  pas  de 
râtelier,  et  de  l'enlever  le  cas  échéant. 

Dans  quelques  faits  qu'il  rapporte,  L...  a  pu,  comme  Dupuytren, 
déplacer  des  corps  étrangers  de  nature  alimentaire,  arrêtés  au  niveau  du 
cartilage  cricoïde,  en  les  broyant  ou  les  malaxant  entre  les  doigts. 

Lorsque  le  corps  ne  fait  pas  de  saillie  cervicale,  la  première  chose  à 
faire  est  d'en  reconnaître  le  siège.  Les  indications  des  malades  sont  à 
cet  égard  peu  utiles,  ou  même  trompeuses.  L...  repousse  aussi  l'usage 
si  répandu  de  la  tige  de  baleine  munie  d'une  éponge.  Il  ne  connaît 
pas  d'instrument  plus  irrationnel  et  qui  ait  causé  plus  d'accidents. 
Cette  tige  de  baleine  terminée  par  une  éponge  ne  peut  fournir  auctm 
renseignement  ni  sur  le  siège  ni  sur  la  nature  du  corps  étranger.  Si  dans 
les  cas  les  plus  heureux,  elle  en  procure  l'extraction  ou  la  propulsion 
dans  l'estomac,  Irès-fréquemment  elle  ne  réussit  qu'à  l'enfoncer  davan- 
tage dans  l'œsophage  ou  même,  ainsi  que  L...  en  connaît  deux  exemples, 
à  le  pousser  à  travers  les  parois  œsophagiennes  dans  le  médiastin  posté- 
rieur. —  L'emploi  de  cet  instrument  doit  être  restreint  aux  corps  mous 
dont  la  précipitation  dans  l'estomac  n'offre  aucun  inconvénient.  —  Au 
contraire,  toutes  les  fois  que  la  nature  et  le  siège  des  corps  étrangers 
sont  inconnus  ou  que  l'extraction  en  paraît  requise,  il  faut  recourir 
tout  d'abord  au  cathétèrisme. 

Pour  l'extraction  des  pièces  de  monnaie,  des  fragments  d*os  plats,  des 
aiguilles,  des  arêtes,  L...  se  sert  exclusivement  et  très-avantageusement 
du  panier  de  de  Grsefe.  Avant  de  l'introduire,  il  injecte  un  peu  d'huile 
dans  l'œsophage. 

Il  peut  arriver  toutefois  qu'on  ne  puisse  extraire,  ni  le  corps  étran- 
ger, ni  le  panier  qu'il  retient.  Un  accident  semblable  est  arrivé  à  von 
Adelmann.  (Prager  Viertelj.  1867,  IV),  en  voulant  extraire  un  morceau 
d*os  arrêté  au  niveau  du  cartilage  cricoïde.  L'opérateur  dut  laisser, 
2  jours  durant,  l'instrument  dans  l'œsophage  :  le  8^  jour  il  parvint  à  le 
dégager  en  glissant  une  sonde  en  gomme  le  long  de  sa  tige. 

Après  avoir  décrit  la  façon  dont  il  procède  à  rœsophagotomie,L. .  .insiste 
sur  le  gonflement  du  corps  thyroïde  qui  peut  rendre  ropération  très- 
difRcile.  Puis  il  termine  son  mémoire  par  le  récit  de  2  œsophagotomies 
suivies  de  guérison. 

Le  premier  patient,  âgé  de  18  ans,  avait  avalé  un  os  qui,  grâce  au  cathé- 
ter à  boule,  fut  reconnu  siéger  un  peu  au-dessous  du  cartilage  cricoïde.  Des 
essais  réitérés  avec  le  panier  de  de  Grœfe  ne  purent  en  amener  l'extraction. 
Œsophagotomie  le  3  juillet  1874. 11  fut  impossible  de  retrouver  le  corps  étran^» 
ger.  L...  pense  que  l'ouverture  de  l'œsophage  en  faisant  cesser  le  spasme  de 
ce  conduit  a  permis  la  chute  de  Tes  dans  l'estomac.  Les  lèvres  de  la  plaie 
furent  légèrement  rapprochées  avec  des  bandelettes  de  diachylon.  L'opéré 
fut  nourri  avec  la  sonde  œsophagienne.  Dès  le  lendemain,  la  partie  supé' 
rieure  de  la  plaie  tégumentaire  qui  avait  une  longueur  de  10  centimètres 
était  réunie»  pas  de  iiêvre.  —  6  juillet.  Mouvement  fébrile  intense  à  carac- 
tère rémittent  qui  dura  jusqu'au  12  juillet.  Sensibilité  de  la  partie  inférieure 
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du  cou.  —  Jusqa*au  20  juillet  alimentation  continuée  avec  la  sonde.  31  juil- 
let, exeat  guéri. 

L*autre  malade  est  une  femme  de  27  ans,  portant  un  dentier  artificiel  qu'elle 
avala  le  29  octobre  1876,  au  milieu  d*un  accès  épileptique.  OËsophagotomie 
reconnue  nécessaire  le  3  novembre.  L'opération  fut  rendue  difficile  par  la 
taméfaction  du  corps  thyroïde  qui  cachait  complètement  l'œsophage  et  pré- 
sentait des  adhérences  récentes  avec  les  parties  voisines.  Tout  le  tissu  péri- 
œsophagien  était  également  infiltré  et  gonOé,  de  façon  à  masquer  la  saillie 
du  corps  étranger.  Une  sonde  en  zinc  fut  enfoncée  par  la  bouche  jusqu'au 
contact  du  corps,  et  l'œsophage  fut  incisé  au  niveau  du  cartilage  thyroïde 
L*e8  dents  artificielles  s'étaient  implantées  dans  les  parois  du  conduit  au  point 
que  le  doigt  ne  put  ébranler  le  râtelier.  11  fallut  se  servir  d'un  levier.  L'hé- 
morrhagie  fut  insignifiante  :  plusieurs  veines  thyroïdiennes  et  quelques  arté- 
rioles  furent  liées  avant  de  les  couper.  Gomme  la  plaie  donnait  issue  à  des 
mucosités  visqueuses,  on  plaça  deux  drains,  Tun  dans  l'œsophage,  l'autre 
dans  l'angle  inférieur  de  l'incision  cervicale.  Pansement  phéniqué  et  com- 
pression avec  de  l'ouate.  Dès  le  3' jour  on  renonça  à  la  sonde  œsophagienne 
dont  l'introduction  gênait  l'opérée,  et  l'on  enleva  le  drain  œsophagien;  le 
G*  jour  on  supprima  de  môme  l'autre  drain.  Dès  le  22  novembre,  la  cicatri- 
sation de  la  plaie  extérieure  était  parfaite.  a.  s. 

Ueber  onblntige  Operationen  an  der  Zunge  (L'économie  du  sang  dans  les  opéra- 
tions sur  la  langue),  par  6.  LANGENBUGH  iArchiv  f.  klia.  Chirurgie,  vol, 
XXII,  /asc.  /,  p.  72,  1878). 

Le  procédé  employé  par  Tauteur  peut  se  résumer  en  ceci  :  ligature 
temporaire  de  la  langue  pratiquée  en  arrière  du  point  sur  lequel  doit  porter 
l'opération  au  moyen  d*anses  de  fil  dont  on  traverse  la  langue  sur  la 
ligne  médiane  et  au  moyen  desquelles  on  étreint  ses  moitiés  droite  et 
gauche  ;  puis  extirpation  à  blanc  de  la  tumeur,  ce  qui  permet  de  voir 
si  l'on  enlève  bien  toute  retendue  des  tissus  malades  ;  puis  suture  exacte 
des  lèvres  de  l'incision  à  laquelle  on  a  donné  la  forme  d'un  coin,  en 
ayant  soin  de  réunir  partout  la  muqueuse  à  la  muqueuse.  En  dernier 
lieu  enâny  enlèvement  des  fils  constricteurs* 

Malgré  les  succès  que  l'auteur  s'applaudit  d'avoir  obtenu,  nous  crain- 
drions beaucoup,  en  agissant  par  ce  procédé,  de  voir  le  sang  s'accumu- 
lant  dans  le  foyer  traumatique  en  arrière  des  sutures  faire  échouer  la 
réunion  par  première  intention,  et  de  voir  survenir,  consécutivement 
à  la  suppuration  de  ce  foyer  sanguin,  des  hémorrhagies  secondaires 
redoutables. 

Ce  procédé  revient  du  reste  à  peu  près  au  procédé  employé  en  France 
et  décrit  sous  le  nom  de  foroipressure  préventive,  si  ce  n'est  que 
leô  fils  sont  remplacés  par  des  pinces.  Cette  méthode  d'hémostase  pro- 
visoire n'est  généralement  pas  adoptée,  et  on  lui  préfère  encore  l'écra- 
sement linéaire  ou  la  galvanocaustie,  méthodes  auxquelles  l'auteur 
reproche  d'exposer  aux  hémorrhagies  secondaires  et  de  retarder  la 
guérison.  Langenbuch  ne  parle  même  pas  de  la  ligature  élastique  qui 
a  trouvé  dans  l'extirpation  des  tumeurs  de  la  langue  une  de  ses  plus 
belles  indications.  pâul  berger. 
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On  the  targical  treatment  of  nevralgia  (Résection  des  nerCi  svC-orbitaire  ai  tons- 
orbitaire  pour  nne  névralgie  faciale)»  par  0.  LAWSON  {Med.  Times  and  Gàs., 
vol.  /,  p.  137,  1878). 

Femme  de  65  ans.  Zona  frontal  à  droite  il  y  a  2  ans;  névralgie  rebelle 
du  sus^orbitaire  et  un  peu  du  sous-orbitaire. 

Les  douleurs  frontales  cessent  complètement  pour  ne  plus  reparaître  après 
la  résection  de  2  centimètres  du  sus-orbitaire  à  son  émergence.  La  douleur 
sous*orbitaire,  moins  intense  ne  fut  traitée  que  par  Tincision  sous-cutanée 
du  nerf;  mais,  disparue  d'abord  elle  reparaît  3  semaines  après  et  nécessite 
une  nouvelle  section.  Une  légère  récidive  douloureuse  eut  encore  lieu,  mais 
peu  intense. 

V.  CAMPENON. 


Two  Cases  of  nerve  stretching  (Deux  observations  de  distension  des  nêrfis),  par 
Th.  IIORTON  et  William  G.  COZ  (American  Journal  of  med.  Sciences^  janr. 
1878,  p.  150). 

Observation  I.  —  Miss  B...  s'enfonce  par  accident  une  pointe  de  ciseaux 
profondément  dans  le  poignet.  La  plaie  se  cicatrise,  mais  elle  soufre  d'hor- 
ribles élancements  et  d'engourdissements  dans  les  doigts  de  la  main,  sur  le 
trajet  du  nerf  cubital  et  dans  l'épaule,  surtout  quand  elle  essaye  de  coudre 
ou  d'écrire.  Le  traitement  par  les  opiacés,  la  belladone  et  l'aconit,  n*ayant 
produit  aucune  amélioration  dans  son  état,  le  D^  Morton,  ayant  pris  Tavis 
préalable  de  Mitchell,  résolut  de  pratiquer  la  distension  du  nerf  cubital  à 
l'avant-bras.  Une  incision  de  3  pouces  de  long  ayant  été  pratiquée,  le  chi- 
rurgien introduisit  son  doigt  sous  le  cordon  nerveux  et  le  distendit  forte- 
ment. Aucun  trouble  dans  le  mouvement  ou  la  sensibilité  ne  suivit  cette 
opération  ;  Tengourdissement  et  les  élancements  persistèrent  encore  pendant 
quelques  jours,  puis  un  ou  deux  mois  plus  tard,  cessèrent  complètement.  La 
guérison  dévint  dès  lors  complète. 

Observation  IL  —  Un  charpentier,  32  ads,  tombe  d'un  échafaudage  sur  le 
pavé.  Il  se  contusionne  la  région  fessière  et  la  jambe  gauche,  prise  sousla 
droite,  est  en  môme  temps  retournée  de  telle  sorte  que  la  tète  du  péroné 
porte  fortement  sur  le  sol.  11  perd  connaissance  et  devient  aphasique  et  para- 
lysé. Six  semaines  après,  les  accidents  cérébraux  disparaissent;  mais  il  reste 
paralysé  des  deux  jambes.  Un  mois  plus  tard,  cette  paralysie  guérit  à  son 
tour,  il  est  pris  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Quand  il  est  rétabli,  il  est 
pris  de  violentes  douleurs  dans  la  plante  du  pied  gauche;  il  ne  sent  plus  le 
pied,  et  la  partie  externe  delà  jambe,  jusqu'au  genou,  lies  douleurs  delà 
plante  du  pied  deviennent  bientôt  intolérables;  la  morphine  ne  le  soulage 
que  momentanément  ;  le  D'  Gasselberry  lui  excise  une  portion  des  nerfs 
plantaires.  A.  la  suite  de  cette  opération,  il  est  guéri  pendant  1  ans  de  sa 
névralgie.  Elle  réapparaît  alors  plus  violente  que  jamais  :  les  D*"*  vlorton  et 
Mitchell  conseillent  alors  de  pratiquer  la  distension  du  nerf  sciatique.  Cette 
opération  est  faite,  et  12  jours  après  la  douleur  était  disparue.  Dans  lesjoars 
qui  suivirent  l'opération,  il  eut  cependant  des  spasmes,  des  secousses  dans 
les  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Mais  bientôt  la  névraLie  reparut  une 
troisième  fois  :  on  hii  réséqua  alors  2  pouces  du  nerf  poplité  externe  au 
niveau  de  la  tête  du  péroné;  depuis  ce  temps,  la  guérison  s'est  maintenue. 

H.  DURST. 
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AjimotAxi<mi  chirnrgiohe  (Annotations  chirurgicales),  par  F.  PAROMA  [Annali 
Uaiversali  di  Medicina;  MiJanj  novembre  1877). 

Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  chapitres.  Le  premier,  intitulé  :  ma- 
ladies des  nerfs,  est  une  étude  très-complète  des  indications  et  des  pro- 
cédés opératoires  de  la  névrotomie  du  dentaire  inférieur  dans  les  cas  de 
névralgie  rebelle.  L'auteur  s*arrète  à  la  névrotomie  par  la  voie  buccale 
qui,  d*après  lui,  appartient  à  Paravicini.  Il  rapporte  en  outre  Tobserva- 
tion  d'une  vieille  femme  atteinte  depuis  longtemps  d*un  tic  douloureux 
dentaire,  sans  cause  connue.  La  guérison  fut  complète  après  Topération. 
n  n'y  eut  pas  d'anesthésie,  ni  de  troubles  de  la  langue  ni  de  la  gustation. 

La  seconde  partie  est  consacrée  aux  maladies  des  os.  En  dehors  des 
cas  de  fractures,  pour  lesquelles  Parona  emploie  un  appareil  spécial, 
elle  contient  les  principales  observations  suivantes  :  embolie  mortelle 
dans  une  fracture  de  la  jambe  en  voie  de  guérison  ;  absence  de  cal, 
5  mois  après  une  fracture  de  la  jambe,  guérie  par  Timmobilisation  ;  ulcé- 
ration consécutive  dans  une  autre  fracture  de  jambe,  guérie  par  Timmo- 
bilisation  ;  fracture  du  col  du  fémur  chez  une  femme  de  75  ans,  avec 
consolidation  démontrée  à  l'autopsie.  Pendant  la  vie,  les  deux  membres 
étaient  de  la  même  longueur  après  Timmobilisation. 

Dans  l'un  des  cas  les  plus  intéressants  il  s'agit  d'une  amputation  de 
cuisse  avec  conservation  d'un  lambeau  périostique  faite  pour  une  tu- 
meur blanche  au  genou.  Le  malade  étant  mort  40  jours  après,  on  put 
faire  l'étude  histologique  des  parties.  Voici  ce  qu'on  y  constata  :  pas 
d'osléomyéUte.  Abcès  au-dessus  du  périoste,  mais  celui-ci  adhérait  à  l'os 
et  formait  luie  barrière  qui  séparait  l'os  du  foyer.  Le  périoste,  greffé  sur 
le  moignon  commençait  à  produire  un  bouchon  osseux  qui  fermait  la 
lumière  du  canal  médullaire.  L'ossification  de  ce  lambeau  se  faisait  par 
transformation  directe  du  tissu  connectif  en  ostéoblastes,  sans  tissu  car- 
tilagineux intermédiaire.  L'absence  d'ostéomyélite  fait  croire  à  l'auteur 
que  l'infection  purulente  qui  emporta  le  malade  était  produite  par  une 
ififection  de  bactéries. 

Viennent  à  la  suite  d'autres  objorvations  de  carie  du  tibia,  du  calca- 
néum,  du  maxillaire  inférieur,  etc. 

Ce  mémoire,  qui  est  accompagné  de  sept  planches  lithographiques,  se 
termine  par  la  description  de  plusieurs  appareils  orthopédiques  imaginés 
par  l'auteur,  et  dont  il  se  sert  dans  sa  pratique.  marcano. 

Dol  yalore  dalla  legatnra  elastioa  in  chirnrgia  {Annali  Uni  versait  di  Medioina 
vol.  28S),  et  Hnovo  Gontributo  allô  efflcacia  dalla  legatura  elastioa,  par 
A.  8GAREHZI0  (Reale  Instituto  Lombardo.  —  Séance  du  19  Juiiiet  1877). 

Ces  deux  mémoires  qu'il  est  utile  de  rapprocher,  ont  pour  but  de  dé- 
montrer l'importance  de  la  ligature  élastique  en  chirurgie,  et  les  nom- 
breuses applications  qu'elle  comporte.  On  y  trouve  plusieurs  questions 
de  détails  opératoires  que  nous  laissons  cle  côté,  pour  rappeler  le  titre  dos 
principales  observations  des  maladies  dans  les(|uelles  Fauteur  a  employé 
la  Hgature  élastique.  —  Verrue  de  la  lùvre.  —  Epithélioma  du  mamelon. 
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—Verrue  du  nez.  —  Plusieurs  fistules  complètes  de  Tanus.  Fistules  vulvo- 
rectales,  ôt  talvo-ùréthrales  —  Extirpations  de  voiries  variquetlseft.  — 
Varicocèles.  —  Sarcocèle.  —  Tuttieur  érèctile  de  la  paUt)ière.  —  Polype 
utérin.  —  Polype  du  conduit  auditif  externe.  —  Fibromes  naso-pharj'n- 
giens.  —Tumeurs  fongueuses  de. la  mauieUe.—  Hypertrophie  des  caron- 
cules myrtiformes.  —  Fistule  recto- vaginale,  etc. 
.  Ces  deux  mémoires  sont  accompagnés  de  plusieurs  figures  explica- 
tives, mârcàno* 


Remaricable  case  of  hypertrophy  of  left  leg  ;  ligatu^re  of  ezternal  iliac  arteryî 
diminution  of  girth  of  affected  limb  (Hypertrophie  du  menUire  inférieur  gauàhe^ 
ligature  de  l'iliaque  externe,  amélioration),  par  HEATH  {The  Lâacet,  vol,  II, 

p.  7-2D,  1877). 

Ëufaiit  do  6  ans.  4  ans  auparavant^  accident  survenu  à  la  jacribe  fauche  \ 
pas  de  déluil  sur  la  nature  de  cet  accident.  Depuis  lors,  hypertrophie  progrès, 
sive  et  douloureuse  do  tout  le  membre.  La  jambe  est  plus  longue  et  plus 
grosse  que  la  droite;  peau  plus  foncée  en  couleur,  plus  rude,  plus  sèche,  re- 
couverte de  poils  plus  abondants.  Sensibililé  et  actions  réQexes  normales. 
Thrill  cataire  appréciable  a  l'oreille  et  au  palper  sur  le  trajet  des  deux  fémo- 
rales ;  murmure  systolique  à  là  base  et  a  la  pointe  du  cœur. 

t^igatdre  de  Tiliàque  externe.  Un  mois  après,  dimiiiulion  de  3  ceritimèlres 
daiis  la  circonférence  du  inenibre.  Souffles  cardiaques  moins  prononcée. 
Oblitération  de  là  fémorale. 

Le  long  du  trajet  de  la  circonllexe  iliaque,  soufflé  vâsculaibe  ti^ès-pro- 
noncé. 

Remarque  :  Il  s'agit,  selon  toute  probabilité,  d*un  ànévrysihe  àrlérioso- 
veineux,  bien  que  l'auteur  ne  prononce  nulle  part  ce  nom. 

V.    CAMPENON. 


A  new  treatment  for  elephantiasis  Arabom  ;  nerve  section  (Nouveau  traitement 
de  l'éiéphantiasis  des  /Lrabes;  névrotomie),  par  Thomas-G.  MORTON  (PhiUdeh 
phia  med.  Times  y  19  yanK/er  1878). 

Un  nègre  de  34  ans,  admis  au  Peûnsylvania  hospital  le  !«'  septembre  1813, 
s'était  aperçu  14  ans  auparavant  que  sa  jambe  droite  commençait  à  augmen- 
ter de  volume.  Il  souffrait  un  peu,  surtout  la  nuit,  ce  qui  ne  Tempèchait  pas 
de  travailler  comme  les  autres.  Ce  qui  le  gênait  surtout,  c'était  le  poids  du 
membre  et  un  suintement  qui  résultait  de  quelques  ulcérations.  La  santé 
générale  était  excellente  ;  Taffection  était  restée  limitée  au  mombi*e  itiférieui* 
droit,  à  partir  du  milieu  de  la  cuisse  jusqu'en  bas.  La  peau  et  le  tis^u  cellu- 
laire sous-cutané  étaient  considérablement  hypertrophiés  et  forinaient  des 
masses  volumineuses  qui  pendaient  autour  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 
Bref,  on  était  en  présence  d'un  éléphaniiasis  des  plus  marqués^ 

Le  12  décembre,  M.  Morton  fit  la  ligature  de  la  férhorale  au  lieu  d'élection* 
lia  ligature  tomba  le  21®  jour,  et  la  plaie  se  cicatrisa  rapidement.  On  entoura 
alors  le  membre  d'un  bandage  roulé,  fortement  serré. 

Le  7  janvier  1874,  on  lui  substituait  un  bandage  élastique  qùël'oh  dût  en- 
lever au  bout  de  4  heures  à  cause  de  l'engourdissement  qu'il  produisait.  On 
continua  pourtant  la  compression,  et  le  21  mai*8,  le  malade  quittait  Thôpital 
considérablement  amélioré. 
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II  revenait  le  9  mars  1877.  L'affection  avait  reparu  et  la  jambe  avait  plus 
que  doublé  de  volume.  Le  malade  se  désespérait  et  demandait  qu'une  ampu- 
tation le  délivrât  d'un  membre  aussi  gênant. 

Songeant  à  la  fréquence  des  atrophies  consécutives  à  In  section  des  nerfs, 
M.  Morton  se  décida  à  employer  ce  dernier  moyen,  avant  de  recourir  à  une 
opération  aussi  grave  que  l'amputation  de  la  cuisse.  Eh  cohaéquence,  le 
11  novembre  dernier,  il  mit  à  nu  le  nerf  graud-sciatique  droit,  et  le  réséqua 
dans  une  longueur  de  2  pouces  et  demi  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la 
cuisse.  Aucune  complication  fâcheuse  ne  se  produisit,  et,  à  dater  du  jour  de 
l'opération,  le  membre  commença  à  diminuer  graduellement  de  volume.  Le 
3  janvier  de  cette  année,  sa  circonférence  ne  mesurait  plus  que  12  pouces  i/2, 
au  lieu  de  :21.  En  même  temps  l'épiderme  dur,  écailleux,  s*était  détaché  par 
plaques,  laissant  à  sa  place  une  peau  souple  et  douce  au  toucher.  La  sensi- 
bilité est  revenue  presque  partout,  à  l'exception  de  la  plante  du  pied,  de  l'ex- 
trémité antérieure  du  dos  du  pied  et  d'une  zone  étroite  de  la  face  postérieure 
de  la  jambe,  s^arrètant  à  peu  près  à  égale  distance  du  talon  et  du  creux  po- 
plité.  Jamais  il  n^  a  eu  la  moindre  tendance  à  Tulcération. 

GASTON   DEGAISNE. 


ingiectasie  im  Stromgebiete  der  Art.  tibialis.  Beobachtung  einiger  bemerkens- 
Werther  Pbœnomene  nach  Unterbiudung  der  A.  femoralis  (Artériectasie 
portant  sur  l'artère  tibiale  antérieure  et  ses  branches,  phénomène  insolite 
à  la  suite  de  la  ligature  de  U  fémorale),  par  James  ISRAËL  (Arcbiv  fur  klin. 
Chirurg.,  voL  XXI,  fasc.  1,  p.  109,*1877). 

Cette  affection,  observée  sur  une  petite  fille  de  9  ans,  avait  à  peu  près  les 
les  caractères  de  là  maladie  décrite  par  Nicoladoni,sous  le  nom  de  phlebarté- 
riectasie  (Voy.  /?.  S.  A/.,  LY,  678),  à  part  ce  caractère  que  les  pulsa- 
tions artérielles  ne  semblaient  pas  se  transmettre  aux  veines.  Du  t*este,  hy- 
pertrophie du  membre,  ulcération  rebelle,  tumeurs  pulsatiles  et  donnant  un 
bruit  artériel  diastolique  sur  le  trajet  de  la  tibiale  antérieure  et  de  ses  bran- 
ches, dilatation  des  veines,  tous  les  caractères  des  varices  artérielles  se  ren- 
contraient à  la  région  malade,  jusqu'à  l'existence  du  nœvus  originel.  Mais, 
ce  aui  est  plus  rare,  il  existait  une  hypertrophie  ^vec  dilatation  des  cavités 
droites  et  gauches  du  cœur. 

Les  injections  d'crgotine  n'ayant  amené  aucune  modification  dans  la  marche 
croissante  de  Taffection,  Israël  pratiqua  la  ligature  de  la  fémorale  à  la  poihte 
du  triangle  de  Scarpa.  C'est  ici  que  commencèrent  à  se  montrer  des  phéno- 
mènes insolites,  qui  furent  :  1°  une  hyperalgésie  très-marquée  du  ihembre 
au-dessous  de  la  ligature  ;2°  dès  le  lendemain,  des  attaques  éclamptiques  fré- 
quentes qui  se  répétèrent  durant  trois  jours;  3°  Immédiatement  on  put  obser- 
ver un  ralentissement  notable  du  pouls,  et  une  augmentation  de  la  tension 
artérielle  (]ui  indiquait  une  sorte  de  surcharge  du  système  circulatoire  ;  4"  En- 
fin la  gangrène  du  membre.  Celle-ci  nécessita  l'amputation  à  la  suite  de  la- 
quelle la  malade  guérit. 

11  faut  noter  avec  soin  qu'après  l'amputation  l'état  général,  jusqu'alors 
grave,  s'améliora  aussitôt;  la  tuméfaction  du  foie  et  de  la  rate,  qui  étaient 
notables  auparavant,  diminua  rapidement  ;  l'artère  fémorale,  qui  paraissait 
elle-même  présenter  des  pulsations  exagérées,  revint  à  son  calibre  normal  ; 
6nRn  la  matité  cardiaque  diminua  dans  les  proportions  suivantes  :  elle  dé- 
passait, le  12  février  (commencement  du  traitement)  la  ligne  mamillaire,  de 
^»  5  centimètres,  le  bord  droit  du  sternum  de  2  centimètres  :  le  diamètre 
ttansverse  du  cœur  à  la  hauteur  du  mamelon  était  de  15  centimètres,  son 
diamètre  vertical,  en  ligne  parasternale  gauche,  de  11  centimètres  1/2.  Ces 
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chiffres  étaient  réduits,  le  2  août,  après  la  guérison,  dans  les  proportions 
suivantes,  le  premier  de  4,5  à  2 centimètres;  le  second  de  3  à  2;  le  troisième 
de  15  à  11,  le  quatrième  de  11  1/2  à  10  centimètres.  paul  berger 

Cas  d'anéTrysme  fémcrral  guéri  par  la  compreision  intermittente,  par  VARIGK 
[New  York  médical  Jouraaly  mars  1878). 

X...,  âgée  de  49  ans,  s'aperçut  d'une  tumeur  animée  de  battements  dans 
Faine  droite  il  ya  2  ans  1/2. 

Depuis  6  mois  seulement,  cette  tumeur  prit  un  développement  considé- 
rable ;  au  moment  de  l'examen,  elle  siégeait  juste  au-dessoDs  du  ligament 
de  Poupart  et  s'étendait  sur  une  longueur  de  3  pouces. 

La  compression  faite  au-dessus  amenait  son  affaissement  complet.  Elle  fut 
exercée  avec  un  poids  suspendu  au  plafon'l  et  pendant  3  jours  :  le  25  oc- 
tobre durant  12  heures  ;  le  26,  durant  10  heures  40;  le  27  durant  11  heures. 
Le  sac  était  devenu  plus  solide,  mais  eu  même  temps  chaud  et  douloureux, 
on  appliqua  des  sacs  de  glace  pendant  une  semaine,  puis  le  compresseur  de 
Ricord,  qui  resta  en  place  2  heures  45  minutes  le  3  novembre,  8  heures  20  mi- 
nutes le  4.  En  tout,  la  compression  fut  exercée  pendant  44  heures  45  minutes. 
A  ce  moment,  les  pulsations  dans  la  fémorale  furent  totalement  et  brusque- 
ment supprimées. 

La  compression  fut  arrêtée  et  le  14  novembre  latumeur  avait  complètement 
cessé  de  battre.  La  malade,  examiné  le  mois  de  janvier  suivant,  portait  une 
tumeur  grosse  comme  une  petite  noix  dure  sans  pulsations.  h.  l. 


Gontributo  alla  Statistica  délia  legatura  dell'arteria  fémorale  comune.  (Contri- 
bution à  la  statistique  de  la  ligature  de  l'artère  fémorale  commune),  par 
A.  FURRETTA  (//  Morgagni^  Naples,  mars  1877). 

Après  avoir  discuté  l'opinion  des  chirurgiens  et  rapporté  une  obser- 
vation personnelle,  l'auteur  s'arrête  aux  conclusions  suivantes  :  Dans  les 
anévrysmes  traumatiques  de  la  fémorale,  si  on  ne  peut  pas  appliquer  la 
méthode  d'Anel  sur  la  fémorale  superficielle,  au  lieu  de  lier  la  fémorale 
commune,  dont  la  li^çature  expose  à  Thémorrhagie  secondaire,  on  doit 
fendre  la  tumeur,  suivant  la  méthode  ancienne,  pour  lier  l'artère  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  plaie.  Avant  d'en  arriver  là,  il  faut,  bien 
entendu,  avoir  essayé  la  compression  indirecte. 


Old  cicatricial  web  eztending  from  shoulder  to  wrist,  firom  bum,  treatad  by 
Aree  dissection  and  division,  transplantation  and  skin-grafting  (Cicatrice  de 
brûlure  étendue  de  Tépaule  au  poignet,  autoplastie  et  greffes  cutanées),  par 
MAGNAU6HT0N  JONES  (The  Lancct,  vol.  J,  p.  124,  1878). 

Enfant  de  11  ans.  L*avant-bras  gauche  forme  avec  le  bras  un  angle  de 
35<>  environ  par  le  fait  d*une  bride  cicatricielle  s'ctendant  de  l'épaule  au  poi- 
gnet. La  lame  cicatricielle  est  large  et  épaisse  mais  ne  paraît  renfermer  ni 
vaisseaux  ni  nerfs.  On  disséqua  la  cicatrice  avec  soin  dans  toute  son 
insertion  au  bras  et  au  niveau  du  coude.  L'artère  humérale  est  très-superfi- 
cielle, mais  non  comprise  dans  le  tissu  inodulaire.  Le  biceps  est  tendu  et 
rétracté  ;  il  cède  cependant  et  permet  Textension  du  bras  presque  complète. 
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Hémorrhagie  en  nappe  légère,  membre  placé  dans  Textension.  48  heures 
plus  tard  on  applique  le  bras  contre  le  tronc  et  l'on  taille  sur  la  paroi  laté- 
rale du  thorax  un  lambeau  destiné  à  recouvrir  la  région  du  coude.  Quant  à 
la  plaie  de  la  partie  supérieure  du  bras  elle  est  recouyerte  avec  un  large 
lambeau  emprunté  à  sa  région  postérieure.  On  fixe  avec  des  sutures  métalli- 
ques. —  Résultats  :  Le  lambeau  thoracique  se  sphecéla,  mais  le  lambeau 
brachial  reprit  parfaitement  ;  l'extension  du  bras  persista  grâce  à  un  appa* 
reil  et  la  guérison  hâtée  par  des  greffes  fut  aussi  complète  que  possible. 

T.  GAMPENON. 


Irreponible  Luxation  dar  Hfifte.  Resection.  Heilung  (Luxation  irréductible  de 
la  hanche,  résection;  guérison),  par  H.  R.  RANKE  (Berlin,  kl.  Wocbenscb,^ 
DO  25,  1877). 

Il  8*agit  dans  cette  observation  d'un  blessé,  atteint  de  luxation  périnéale 
de  la  hanche  ;  les  tentatives  de  réduction  ne  firent  qae  changer  cette  luxation 
en  une  luxation  iliaque.  Volkmann  se  résolut  à  inciser  l'articulation ,  mais 
même  après  avoir  mis  à  découvert  la  tète  et  Je  col  du  fémur,  il  ne  put  sur- 
monter l'obstacle  à  la  réduction. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  détaché  entièrement  toutes  les  attaches  musculaires 
et  fait  saillir  la  tête  luxée  hors  de  la  plaie,  qu'il  constata  la  présence  d'une 
couche  musculaire,*  d'au  moins  1  centimètre  d'épaisseur,  recouvrant  trans- 
versalement la  cavité  cotyloîde. 

Volkmann  pratiqua  alors  la  resection  sous-trochanlérienne  ;  la  guérison 
fut  rapide. 

H.'  TH0RBN8. 


Amputation  de  la  jambe  à  la  partie  moyenne  par  le  procédé  à  deux  lambeaux  do 
Teale.  ~  Etat  fonctionnel  deux  ans  après  l'opération,  par  GHAU^EL  [BuU.  de 
ia  Soc.  de  cbir.,  t.  III,  p.  5i)7,  1877). 

L'amputation  de  la  jambe  à  la  partie  moyenne  n*est  que  fort  rarement 
pratiquée  en  France.  Cependant,  elle  donne  une  mortalité  moindre  que 
l'amputation  au  lieu  d'élection,  et  elle  est  préférable  aussi  au  point  de 
vue  de  l'utilité  fonctionnelle  du  membre,  puisque  le  moignon  n'est  pas 
assez  long  pour  rendre  gênant  l'usage  du  pilon,  et  que  sa  longueur  est 
assez  considérable  pour  que  le  membre  artificiel  employé  conserve  in- 
tacts les  mouvements  de  l'articulation  du  genou. 

Chauvel  cite,  à  l'appui  de  cette  opinion,  l'observation  d'un  malade,  âgé  de 
88  ans,  qui  avait  subi,  en  1871,  l'amputation  sus-malléolaire  à  grand  lam- 
beau postérieur.  Des  ulcérations  rebelles  du  moignon,  des  douleurs  vio- 
lentes, accompagnées  de  secousses  convulsives,  lui  firent  solliciter  l'abla- 
tion d'un  membre  qui  le  mettait  dans  l'impossibilité  de  gagner  sa  vie. 
L'amputation  fut  faite  le  24  novembre  1874,  à  la  partie  moyenne,  par  le  pro- 
cédé de  Teale,  sauf  que  le  lambeau  antérieur  fut  disséqué  au  couteau,  au  lieu 
d'être  décollé  avec  le  doigt  au  niveau  du  ligament  interosseux,  comme  Teale 
le  conseille,  pour  ne  pas  s'exposer  à  laisser  les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs 
accolés  a  ce  ligament  et  à  les  diviser  de  nouveau  sur  un  point  plus  élevé. 

La  guérison  fut  complète,  et  l'état  est  aussi  satisfaisant  aujourd'hui  qu'au 
premier  jour.  Le  malade  porte  une  jambe  artificielle  et  les  mouvements  du 
genou  sont  conservés.  La  marche  est  facile,  et  la  station  verticale  peut  être 
prolongée  sans  douleur. 
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A  l'aufppsie  du  membre,  on  constata  que  tous  les  nerfs  étaient  t^frninée 
par  un  petit  |*enflement.  |^e  ncvrome  terminal  du  tibial  postérieur  était  le 
plus  volumineux  ;  il  était  directement  appliqué  contre  l'extrémifé  d^  tibia  et 
compris  dans  le  tissu  de  cicatrice. 

Le  névrome  douloureux,  comme  le  fait  observer  Verneuil,  s'observe 
conimunément  dans  le  procédé  d'amputation  à  très-long  lambeau  posté- 
rieur ;  aussi  a-t-on  conseillé,  avec  raison,  de  pratiquer  d^ns  ces  cas  la 
résection  cju  nerf  tibial  postérieur.  g.  humbert. 


Al>latioii  çoniplàte  4ê  foqiopla^e  4roit9  après  résactîpn  de  la  \éU.  et  du  çol  4ç 
l'humérus  avec  conservation  4p  membre,  par  MAZZONI  {Aroà.  di  cbir,  praei. 

di  F.  Palasciano,  Napoli,  n"*  1  et  2,  p.  49,  1877). 

A.  G...,  29  ans,  bonne  constitution.  Après  une  maladie  abdominale,  i\  a 
remarqué  un  gonflement  trèfi-4ouloureux  de  la  région  de  l'épaule.  Pn  chi- 
rurgien pratiqua  une  incision  longue  de  8  centimètres,  qui  donna  is^v^®  à 
une  quantité  notable  de  pus  aii  grand  soulagement  du  patient  \  cette  incision 
fut  suivie  plus  tard  d*uno  contre-ouverture.  Malgré  cela,  apparurent  (conti- 
nuellement en  avant  et  en  arrière  de  l'épaule  des  abcès  qu'il  fallut  ouvrir, 
jusqu'au  moment  où,  au  bout  d'un  an,  on  pratiqua  la  réseclion  de  la  tète  et 
du  xîol  de  l'humérus.  Néanmoins,  les  ouvertures  continuèrent  à  fournir  du 
pus.  Érysipèle  ;  fièvre  violente.  Le  malade  découragé  entre  ^  )a  clinique 
chirurgicale  de  Rome. 

L'épaule  droite  a  la  même  hauteur  que  la  gauche,  mais  un  volume  fjf^QJndr^. 
A  la  face  antérieure,  on  constate  une  cicatrice  en  V,  trace  de  la  résection. 
Sur  le  bord  antérieur  et  sur  le  bord  postérieur  de  l'aisselle,  nombreuses  fls- 
tules  par  lesquelles  on  arrive  avec  la  sonde  dans  la  région  moyenne  du  bras 
où  la  surface  de  l'os  réséqué  est  couverte  de  fongosités.  En  haut,  qn  arrive 
dans  la  cavité  glénoïde  revêtue  de  fongosités  molles  et  saignantes.  Tous  les 
ori.fires  fistuleux  furent  réunis  par  une  incision  de  8  centimètres.  Grâce  à 
cette  incision,  on  put  constater  un  énorme  abcès  de  la  fosse  sous-épineuse 
avec  nécrose  de  l'omoplate  ;  le  malade  fut  chloroformé  et  on  procéda  immé- 
diatement à  Tablation  de  l'os.  De  Textrémité  supérieure  de  la  première  inci- 
sion, on  en  conduisit  une  autre  horizontalement  jusqu*au  bord  spinal  de 
l'omoplate.  Le  périoste  épaissi  était  en  grande  partie  décollé,  ce  qui  permit 
de  le  ménager  en  mettant Tos  à  nu;  après  décollement  des  muscles,  on  cher- 
cha a  soulever  l'angle  inférieur  de  Tos  pour  décoller  le  périoste  4©  la  face 
antérie^re  ;  on  y  parvint  avec  beaucoup  de  peine,  et  l'os  fut  enfin  enlev^ 
par  la  méthode  sous-périostée.  Hémorrhagie  peu  abondante.  En  70  jours,  |^ 
malade,  après  avoir  subi  quelques  accidents,  était  complètement  guéri.  Ac- 
tuellement, il  se  sert  de  son  membre,  c'est-à-dire  de  son  avant-bras  et  de  sa 
main.  Ces  mouvements  prendront  peu  à  peu  de  la  force  et  Fauteur  se  réserve 
d'appliquer  Télectricité  aussitôt  qu'il  le  pourra. 

Le  diagnostic  nécrose  explique  la  facilité  relative  de  Topération,  et  la 
marche  favorable  de  la  cicatrisation.  r.  g. 


Ueber  KlumpfUssbebandluug  (Traitement  du  pied-bot),  par  Julius  WPI'F^ 

{Arcbiv  f.  klin,  Cbir.,  voL  XXI,  fasc,  1,  p.  90,  1877). 

E(ès  jS'lo  Sfromeyer  avait  conseillé  de  maintenir,  après  la  sectioq  (}q 
tendon  cr4cliille,  la  réduction  du  pied  bot  au  moyen  debqiidelettes  de  dia- 
chylon.  G.  Fischer,  plus  récemment,  puis  Richard  Barweli,  v.Wah}  e|0nl}q 
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Sayre  {New  York  med.  Record^  15  juillet  1874),  ont  de  nouveau  préco- 
nisé l'emploi  de  ce  procédé  auquel  J.  Wolff  a  dû  de  beaux  succès.  Voici 
comment  ce  dernier  recommande  d'appliquer  le  moyen  contentif  en  ques- 
tion : 

On  pose  successivemer}t  trois  ou  quatre  b^nc)el^|.Je§  de  diachylon,  larges 
de  2  centimètres,  longues  de  30  environ,  à  la  face  dorsale  du  pied  près 
de  son  bord  externe,  de  telle  façon  que  la  première  s'applique  sur  Tarti- 
culation  métatarso-phalangienne  et  les  autres  plus  en  arrière,  au  niveau 
de  la  face  dorsale  du  5*"  métatarsien.  Ces  bandelettes  croisent  oblique- 
ment le  bord  ipteroQ  4u  pi^d»  ^Qpt  ensuit^  poaduUes  spus  g^  face  plan- 
taire, puis  au  bord  externe,  et  on  les  fait  remonter  ensuite  le  long  de  la 
face  externe  de  la  jambe.  Pour  évjt^f  tout^  conslriction  circulaire,  il  est 
bon  de  laisser  un  centimètre  au  moins  entre  le  point  où  elles  commen- 
cent à  s'appliquer  sur  le  dos  du  pied  près  de  son  bord  externe,  et  celui 
où  elles  viennent  croiser  ce  dernier  après  s'être  enroulées  autour  de  la 
plante.  Une  énergicjue  traction  exercée  sur  l'extréniité  supériem^e  de  ces 
bandelettes  force  le  pied  à  s'incliner  fortement  en  pronàtion  (la  plante 
du  pje4  dirigée  ep  dehors)  pt  l'on  fait  a|or^  adhérer  le  diachylof^  à  1^  peau 
dans  toute  {'étendue  de  la  face  externe  de  la  jaml^^,  Pm|s  on  ei^tojire  le 
mpmbre  inférieur  ^insi  fixé,  iau  moyen  d'unç  bande  roulée  méthodique- 
ment et  exactement  ^pipliauée. 

Mais  le  diachylon  glrsse.et  se  relâche;  il  faut  donc  tous  \ps  quelques 
jours  resserrer  l'appareil.  Pour  éviter  fcet  inconvénient,  dès  que  la  ré- 
duction est  suffisante,  Wolff  applique  par-dessus  les  bandelettes  en  dia- 
chylon, un  appareil  plâtré,  suivant  ainsi  la  pratique  recommandée  en 
Allemagne  par  v.  Mosengeil,  H.  VolkmÉ^nn  et  Heineke,  et  depuis  mise 
Qu  usage  en  Francq. 

f^'aute^r  termine  ^p  gppqyapt  spr  dQS  ç^rguments  tirés  de  la  considé- 
ration dp  ipocje  dp  d^yelpppepient  du  pipd,  j'opiftipp  que  le  pied  bpt  doit 
être  opéré  le  plus  t^t  possibje  pt,  si  faire  sp  peut,  dqns  le  comrapt  de  la 
première  année.  paul  BER(fp:i^. 
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BE  Ii'INlUrERTATIOlir  BES  TAISSEA.1JX. 

Par  A.  DASTRE. 


Consulter,  dans  la  Revue  des  sciences  médicales,  les  articles  suivauls  : 

MoREAU,  /,  p.  66.  —  BuDGE,  /,  p.  66.  —  J.-Ij.  Prévost,  /,  p.  475.  —  Vulpia.n, 
/,  p.  476.  —  Legros,  /,  p.  483.  —  Owsjannikow,  ///,  p.  68.  —  Vulpian, 
///,  p.  514.  —  GiANuzzi,  IV,  p.  52.  —  Pigk,  IV,  p.  61.  —  Schreiber,  IV^ 
p.  64.  —  GoLTz,  IV,  p.  400  et  420.  —  Dittmar,  /V,  p.  403.  —  Putzeys, 
IV,  p.  432.  —  BowDWiGTH  ET  Sedgwick,  Minot,  /K,  p.  433.  —  Vulpian,  V, 
p.  20.  —  HrrziG,  V,  p.  31.  —  Cyon,  V,  p.  440.  -  Vui.pian,  V,  p.  443.  -^ 
Rokitansky,  V,  p.  445. —  Putzbts  et  Tarchanopf,  VI,  p.  31.  — Ollivikr, 
VI,  p.  116.  —  Vulpian,  VII,  p.  464.  —  Masius,  Vanlair,  VII,  p.  468.  — 
Mosso,  VIII,  p.  43.  —  Eulenburg,  Landois.    VIII,  p.   49.  —  Nussbaum, 

VIII,  p.  49,  —  Huizi^GA,  Goltz,  Freusberg,  Gergens,  Ostroumoff,  L.\t- 

SCHENBERGER  ET  DeAHNA,  VIII,  p.  484.  —   BrICON  ,   IX,    p.    86.  —  GeRGENS, 

IX,  p.  43.  —  ScHROFF,  IX,  p.  478.  —  Stricker,  IX,  p.  478.  —  Cossy,  IX, 
p.  479. 

GonsuHer  encore  les  travaux  suivants  . 

Leçons  sur  la  chaleur  animale,  par  Gl.  Bernard  (Paris,  1876).  —  Versuche  zur 
Innervation  dbr  Blutgrfasse,  par  Berjistein,  Marchandât  Schœnlein  (P/7ô^dr's 
Arciiivt  XV,  1877).  —  Influence  de  l'encéphale  sur  les  muscles  de  la  vie 
ORGANIQUE,  par  L.  Couty  [Archives  de  Physiologie,  novembro  1875,  Paris).  — 
On  THE  SEAT  OF  VA80  MOTOR  CENTRES,  par  B.  Dupuis  {Amerioan  Neurologicêl 
Association,  New  York,  1877).  —  Ueber  den  Einfluss  des  Nervus  Ischiadicus 
UND  des  Nervus  Cruralis  auf  die  Circulation  des  Blutes  in  den  unterbn 
lixTREMiTATEN,  par  Doglel  (PÛiiger's  Archiv,  1871).  —  Beitr'Âgb  zur  Kent 
niss  der  Gefassinnervation  [PU'ùger's  Archiv,  Bd.  WI).  —  Idem,  par  Xendal- 
et  Luchsinger  (PÛùgers  Archiv,  1876).  —    De    l'influence    qu'exercent    les 

excitations  du   bout  PÉRIPHÉRIQUE    DU   NERF  SCIATIQUE    SUR  LA  NATURE  DU  MEMBRE 

correspondant,  par  R.  Lépine  {Société  de  Biologie,  mars  1876).  —  Des  nerfs 
VASO-MOTEURS,  par  Legros  {Thèse  d  agrégation  y  Paris  1878).  —  A  report  of  somk 

BXPERIMENTS   ON     THE     REFLEX      CONTRACTION    OF    BlOODVESSELS,  par  Putliaill   {ThB 

Boston  Med.  and  Surg.  Journal,  p.  469,  1870).  —  Untersuchungen  uber  die  Aus 

BREITUNG  DER   TONISCHEN  GefaMNERVBN  IN  RUCKENMARKB   DES   HUNDBS,  par  StHC- 

kar  [Sitzb.  der  k.  Akad.  d.  Wissens.  in   Wien.,  LXXV,  p.  186).  —  Ubbbr  die 
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COLLATERALE  INNERVATION,  par  16  même  {WîeDor  med.  Jahrbùeher,  1877).  — 
—  MiTTHBiLUNo,  par  le  même  [Anzeiger  der  kk,  Gesellach,  der  Aerzte  in  Wi'en., 
S  novembre  1877).  —  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur,  par  Vulpian  (Paris, 
1875).  —  Analyse  des  nouvelles  expériences  de  Stricker,  par  le  même  (Ar- 
cbives  de  Physiologie,  mai  1878,  Paris).  —  Recherches  sur  l'excitation  du 
sympathique  cervical,  par  Daatra  et  Moral  {Comptes  rendus  de  la  Soc,  de  Biol, 
mars  1878).  —  De  l'action  ôes  courants  continus  en  thérapeutique,  communi- 
cation de  a.  Ghauveau  in  thèse  d'agrégation  de  Teissier  (Paris,  mai  1878) .  — 
Uebbr  einioe  ëiqenschaptbn  olatter  Muskblpasern,  par GRtfNHAGEN  (Soc/été  (/d 
médecine  seienti tique  de  Kœnigsberg,  janvier  1877). 


L'innervation  des  vaisseaux  a  été  l'objet,  depuis  trois  ou  quatre  ans, 
d'un  nombre  considérable  de  publications  physiologiques.  Pour  retrouver 
un  mouvement  scientifique  aussi  actifs  il  faudrait  se  reporter  au  temps 
de  la  découverte  des  nerfs  vaso-moteurs,  alors  que  Ton  essayait,  avec 
une  ardeur  sans  mesure,  d'accommoder  à  la  pathogénie,  à  la  thérapeu- 
tique et  à  la  toxicologie,  les  données  des  expériences  de  Claude  Bernard 
et  de  Brown-Sequard.  La  question  a  été  ranimée  et  rajeunie  dans  ces 
derniers  temps  par  les  travaux  d'un  grand  nombre  de  physiologistes. 
Nous  voudrions  donner  ici  un  résumé  critique  de  ces  travaux  :  mais, 
pour  en  faire  comprendre  la  signification  et  la  portée,  il  est  nécessaire 
de  les  rattacher  aux  travaux  antérieurs  et  de  déterminer  leur  rapport 
avec  l'ensemble  du  siget  et  le  plan  général  de  la  question. 

L'innervation  des  vaisseaux  est  assurée  par  deux  ordres  de  cordons 
nerveux,  —  des  nerfs  constricteurs^  des  nerfs  dilatateurs.  L'histoire 
des  uns  et  des  autres  peut  être  étudiée  séparément,  bien  que  sur  quel- 
ques points  les  deux  ordres  d'études  s'entrelacent  et  se  pénètrent  inti- 
mement. 

De  là  une  première  division  du  sujet. 

L  —  U histoire  des  nerfs  constricteurs  des  vaisseaux  est  la  première 
en  date.  Les  faits  principaux  qui  lui  servent  de  fondement  ont  été  établis 
en  1851,  et  complétés  entre  les  années  1851  et  1872.  Elle  peut  être 
décomposée  pour  la  commodité  dune  exposition  claire  en  plusieurs 
chapitres. 

1*  Découverte  et  démonstration  des  vaso-constricteurs;  2®  généralité 
de  leur  existence  ;  3**  origine  de  ces  nerfs  dans  le  système  cérébro- 
spinal  :  centres  vaso-moteurs  ;  4**  fonctionnement  des  vaso-constric- 
teurs. Etat  tonique,  activité,  paralysie. 

Sur  ces  divers  points,  les  notions  essentielles  sont  définitivement 
acquises  à  la  science.  Seuls,  les  deux  derniers  chapitres,  relatifs  à  Tori- 
gine  des  vaso-constricteurs  et  à  leur  fonctionnement,  présentent  encore 
quelques  obscurités  et  donnent  lieu  à  des  recherches  nouvelles. 

IL  —  L'histoire  des  nerfs  dilatateurs  est  plus  récente.  Elle  s'ouvre, 
en  1858,  par  les  recherches  de  Claude  Bernard,  sur  la  corde  du  tympan, 
et  l'on  peut  dire  qu'elle  est  encore  à  ses  débuts,  malgré  le  nombre  con- 
sidérable des  travaux  auxquels  elle  a  donné  lieu.  C'est  là  surtout  que  la 
critique  expérimentale  peut  trouver  à  s'exercer  :  assertions  contradic- 
toires ,  expériences  sans  méthode ,  hypothèses  sans  expériences , 
contribuent  à  faire  de  ce  coin  de  la  physiologie  le  véritable  «  jardin 
de  la  controverse  ». 
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Dqs  différei^ts  chapi^es  que  l'on  peut  é^tblir  dan^  cettQ  ^tnde,  à 
savoir  : 

i*"  Déppuvpp^p  et  (Jémonstratipii  des  nerfs  dilatateurs;  i^  de  leqr  géné- 
ralité ;  3°  de  lepr  origine  ;  4®  de  leur  fonctionnepipnj,  le  premier  seul 
peut  être  considéré  comme  »yant  sqn  accès  définitif  4^ns  le  corps  de 
U  science.  Tout  le  reste  est  en  discussion. 

I. 

Nerfs  vaso-constricteurs. 

g  I.  —  Découverte.  La  mémorable  expérience  de  CI.  Bernard,  en  185i, 
Ht  connaître,  dans  le  cordon  cervical  du  grand  sympathique,  un  nerf 
d'espèce  nouvelle,  destiné  à  régler  le  calibre  des  vaisseaux,  un  nerf 
vaso-constricteur: 

g  II.  —  Généralité  de  T existence  des  vaso-constricteurs.  Les  recher- 
ches suscitées  par  cette  importante  découverte  établirent  bientôt  qu'elle 
avait  une  portée  générale  et  que  le  cordon  cervical  du  grand  sympa- 
thique était  le  type  d'une  classe  de  nerfs  universellemqnt  répandus  dans 
Torganisme.  Successivement  Texistence  des  vaso-ooqstricteurs  fut  dé- 
montrée dans  tous  les  départements  de  Técononiie  ;  —  dans  la  langue, 
au  moyen  de  la  section  du  nerf  lingual  et  du  nerf  hypoglosse,  paf 
Schiff,  d'abord,  en  1858,  puis  plus  tard  et  d'une  manière  plus  rigoureuse 
par  Vulpian; — dans  le  merfibre  postérieur,  par  Wharton  Jones,  en 
1851,  en  sectionnant  le  scia  tique,  et  par  Brown-Sequard,  en  1854,  en 
électrisant  les  filets  qui,  des  ganglions  abdomipaux,  vont  aux  vais- 
seaux du  membre  ;  —  dans  le  membre  antérieur,  par  Cl.  Bernard,  par 
rélectrisation  du  plexus  brachial;  — dans  les  poumons  et  la  plèvce,  par 
Cl.  Bernard,  en  excitant  le  cordon  thoracique  du  sympathique;  — 
dans  le  rein,  par  le  même  physiologiste,  au  moyen  de  la  section  du 
nerf  petit  splanchnique  :  — dans  le  mésentère  et  l'intestin,  par  Budge 
et  Cl.  Bernard,  au  moyen  de  la  section  des  i^erfs  du  plexus  solaire,  et,  plus 
tard,  par  Vulpian,  an  moyen  de  l'excitation  desnerfs  splanchniques au-des- 
sous du  diaphragme  :  —  dans  la  glande  sous-maxillaire,  par  Cl.  Bpmard, 
en  1858,  en  excitant  le  cordon  cervical  dans  le  voisinage  du  ganglion  supé- 
rieur. 

A  la  suite  de  ces  travaux,  le  grand  sympathique,  dont  la  fonction  était 
jusqu'alors  restée  impénétrable,  apparut  nettement  à  tous  les  yeux 
comme  le  moteur  général  des  vaisseaux.  Il  agissait  ^r  les  muscles  lisses 
des  artérioles  comme  les  nerfs  moteurs  proprement  dits  sur  les  muscles 
striés  :  comme  ceux-ci,  il  était  formé  de  fibres  à  direction  centrifuge; 
il  entrait  en  action  sous  la  provocation  des  mêmes  stimulants. 

g  m.  —  Origine  d,es  vaso-constricteurs^  centres  cérébro-spinaux. 
Centres  périphériques. 

Quelle  est  Torigine  de  ces  fibres  centrifuges  vaso-constrictives,  de 
quelles  parties  centrales  émanent-elles  ? 

L*anatomie  et  la  physiologie  font;  connaître  que  ja  généralité  de  ces 
fibres  sortent  de  la  moelle  épipière.  Qe  résultat  i^e  sauraij.  être  sérieu- 
sement contesté  :  il  Test  pourtant  de  loin  pn  loin,  et  a  une  façon  tput  à 
fait  vaine,  par  des  auteurs  qui,  en  cela,  font  plus  de  tort  à  le^v.  j^gepieflt 
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qu'à  la  doct^ne  qu'ils  pp^trediseat.  P?ns  upfl  ppte  réppjiJe,  Jij^  devan); 
une  société  américaine,  M.  Ë.  Dupuis  affirine  qqe  f  T^ppareij  vasq-mp- 
€  teur  est  entièrement  indépendant  des  centres  cérébro-spinaux  ». 

La  preuvp  anatomiqiie  de  l'origine  médullaire  des  vaso-constricteurs 
a  été  dopnée  d'une  manière  un  peu  incomplète,  au  moyen  de  là  méthode 
wallérienne  par  Schiff,  Courvoisier  (1866)  et  Gianuzzi  (1871)  :  les  obser- 
vations fie  ces  auteurs,  convepahlement  interprétées,  permettent  de 
cqnpli|rp  qu'une  grande*  partie  des  nbrés  sympathiques  ont,  comme  les 
nerfs  mp^e^^s,  lejif  centré  trophiaue  dans  la  moelle  epinière! 

La  preifve  physiologiaue  crue  le^  filets  va^o-constricteurs  sympa- 
tiques  gppt;  cpnjrifuges  par  rapport  à  la  moelle,  a  été  fournie  en  détrui- 
sant leurs  connexions  avec  j'axe  cérébro-spinal.  Cette  séparation  ayant 
pour  effe|;  ^e  les  paralyser,  i|  est  évident  qu'ils  tirent  de  la  moelle  ïe 
principe  de  leur  activitp,  et,  cette  ponclusion  se  trouve  corroborée  par 
la  cpptre-épreuve  quj  consista  à  remplacer  l'excitation  n^édullaife  nôr- 
malp  par  |'excit^fion  artificielle  du  bout  qui  en  est  séparé.  ïelle  est  la 
méthode  constapte  qui  a  été  employée;  en  voici  les  résultats  : 

Pn  coupapt  les  pacines  rsfchidiepnes  et  en  e^cifapt  leur  bout  périphé- 
rique, Pfliiger  observa  1^  constrictioa  dès  vaisseaux  dans  le^  régions 
correspop4^ntes,  4*où  Vop  dojj  conclure  qi^e  les  filets  vaso-constric- 
teurs SQirtpp^  de  la  paoelîe  avec  les  racines  rachidjennes;  ils  sprtenf 
surfont  avec  les  Racines  pptppeures,  ainsi  qup  l'ont  p^pptré  Cl-  Berpard, 
Browa-Seqpar4  ef  Schiff,  au  pleins  tanf  qtj'jl  s'agit  de  ]^  nioitié  supérieure 
di;  corps,  c^r  Stripker  n'a  pu  apercevoir  l'influence  des  racines  ap- 
téripqres  ^ur  les  vaso-moleurs  du  men^br^  inférieur.  Ce  procédé 
d'analyse  a  permis  de  déterminer  1^  jprovepance  des  tilets  n^oteurs  vas- 
pujairps  des  diverses  régions.  Les  filets  vaso-constricteurs  de  la  tête 
viepptîpt,  en  remontant  par  le  cordon  cervical,  des  trois  premières  paires 
dorsales  (Budge  et  Waller),  surtout  de  la  S*  (CI.  Bernard);  les  filets 
du  membre  supérieur  tiennent  des  premières  paires  dorsales,  jusqu'à 
la  7*',  surtout  de  la  8*  et  de  la  7*  (Gyon)  ;  ceux  du  membre  inférieur 
viennent  des  dernières  paires  dorsales,  depuis  la  4*  (Stricker),  et  des 
paires  lombaires  supérieures.  Les  fijeis  vaso-moteurs  des  viscères 
viepnent  (i*une  grande  étendue  de  la  moelle  dorsale  et  lombaire,  par  les 
ner/s  splapchniques  et  les  branches  du  cordon  fondamental. 

Les  racines  des  vaso-c;pnstricteurs  sympathiques  plongent  donc  dans 
l'axe  pérébro-spinal.  Cela  est  indubitable.  Mais  qqe  deviennent-elle^ 
dans  la  moelle?  ou  sont  placés  les  centres  gris  qui'  en  sont  les  origines 
ou  les  foyers  t 

l^  iépai  subsistait  sur  cefte  question,  et  des  recherches  nouvelles 
semblaient  nécessaires  pour  le  trancher.  Deifx  opinions  étaipnt  en  pré- 
sence :  pune  qui  affjrme  la  coalescence  de  ces  centres  ^aus  une  région 
limitée  de  Taxe  cérébro-spinal,  qui  prend  le  nom  de  centre  vaso-niqteur 
général  ;  Taptre  qqj  soutient  l'existence  de  centres  niultiples,  distincts, 

diffus,  dans  toute  i'étendûe  du  névraxe.  ' 

C'est  Schiff,  qpi,  dès  ^855,  ayait  je  premier  cherché  à  établir  l'exis- 
tence d'up  centre  vaso-moteur  unique,  et  l'avait  placé  dans  |e  J)u|be.  Lq 
plps  grand  nombre  des  physiologistes  ^  accepté  cette  pp^nière  de  voir. 
Qp  a  fiçjp^is  que  les  filets  v^sp-constricteurs  remoptaiept  (p^r  coptinuité 
pbysipjflgique)  jusqjii'à  up  centre  pppiippp  ^ifué  dans  le  bulbe,  appejé 
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centre  vaso-moteur  général  ou  centre  ionique  général.  Sur  quels  argu- 
ments est  fondée  cette  opinion  ? 

Pour  suivre  les  voies  vaso-motrices  dans  Taxe  cérébro-spinal,  Tana- 
tomie  était  désarmée,  et  les  tentatives  de  quelques  anatomistes,  tels  que 
Jacubowitch,  ont  été  purement  illusoires.  La  physiologie  possédait  au 
contraire  une  méthode  précieuse  :  elle  consiste  à  sectionner  la  moelle 
à  différents  niveaux  et  à  apprécier  les  effets  de  la  section,  puis  les  effets 
de  l'excitation  du  bout  périphérique.  L'expérience  avait  été  réalisée 
accidentellement,  une  première  fois,  par  Nasse,  en  1839  :  cet  auteur  vit 
que  la  section  de  la  moelle  dorsale  avait  pour  conséquence  Télévation  de 
la  température  des  membres  postérieurs.  Ce  résultat  fut  interprété  plus 
tard  en  disant  que  les  vaso-constricteurs  descendaient  vers  les  membres, 
des  régions  supérieures  de  la  moelle.  D'autres  physiologistes  prati- 
quèrent ces  sections  à  des  niveaux  de  plus  en  plus  élevés  :  tels,  Brown- 
Sequard  en  1853,  Budge  et  Waller  en  .1858,  Schiff  en  1855,  Bezold 
en  1858,  Ludwig  et  Thiry  en  1858.  Ces  derniers  virent  que  Télectrisa- 
tion  de  la  portion  supérieure  de  la  moelle  cervicale  avait  pour  consé- 
quence une  constriction  de  tous  les  vaisseaux  du  corps.  La  conclusion 
ftit  que  les  vaso-constricteurs  émanaient  d'un  foyer  situé  plus  haut 
encore,  dans  le  bulbe.  L'électrisation  directe  du  bulbe  pratiquée  par 
Kessel  et  Stricker  (1871)  chez  la  grenouille,  puis  par  Soboroff  (1871) 
confirma  cette  conclusion.  En  1871,  Owsjannikow  essaya  par  les  mêmes 
moyens,  d'en  préciser  exactement  la  situation  :  il  lui  assigna  comme 
situation  une  région  du  bulbe  sous-jacent  au  plancher  du  4*  ventricule, 
entre  le  bec  et  la  base  du  calamus,  s*étendant  de  part  et  d'autre  de  la 
ligne  moyenne,  mais  sans  arriver  à  son  contact.     • 

Mais  cette  doctrine  d'un  centre  vaso-constricteur  unique,  d'où  tous 
les  filets  constricteurs  centrifuges  soutireraient  le  principe  de  leur  acti- 
vité, est  fortement  battue  en  brèche.  Divers  auteurs  et  Vulpian  surtout, 
en  France,  ont  admis  en  contradiction  avec  cette  doctrine,  l'existence 
d'un  certain  nombre  de  centres  vaso-moteurs  échelonnés  dans  la  moelle 
épinière  de  la  même  manière  que  les  centres  réflexes  des  nerfs  moteurs 
ordinaires.  La  raison  de  cette  divergence  est  facile  à  concevoir,  si  Ton 
veut  bien  se  reporter  aux  expériences  qui  sont  la  seule  base  solide  de 
toutes  ces  conceptions  doctrinales.  —  Les  partisans  du  centre  vaso- 
moteur  unique  interprètent  comme  une  démolistration  de  leur  manière 
de  voir  le  fait  incontestable  qu'une  section  du  bulbe  rachidien  détermine 
une  paralysie  plus  ou  moins  complète  de  tous  les  vaisseaux  du  corps 
et  l'abolition  plus  ou  moins  absolue  des  constrictions  réflexes. 

Nous  disons  :  paralysie  «  plus  ou  moins  complète  »,  abolition,  plus 
ou  moins  absolue.  C'est  en  effet  dans  le  degré  de  l'action  produite, 
exagérée  par  les  uns,  atténuée  par  les  autres,  que  l'on  trouverait  le 
germe  du  dissentiment. 

Si  la  paralysie  était  complète,  si  l'abolition  des  réflexes  était  absolue, 
le  raisonnement  serait  irréprochable.  Il  n'en  est  pas  ainsi.  Schiff  lui- 
même  et  Vulpian  surtout  {Leçons  sur  F  appareil  vaso-moteur'  t.  1, 
page  270)  ont  vu  que  la  section  du  bulbe  laisse  subsister  un  certain 
degré  de  constriction  des  vaisseaux  :  ils  ont  vu,  et  ce  fait  est  plus  carac- 
téristique encore,  que  la  paralysie  peut  être  aggravée  par  de  nouvelles 
ésions  de  la  moelle  ou  des  nerfs  vaso-moteurs  à  des  niveaux  inférieurs 


Digitized  by 


Google 


REVUES   GENERALES.  301 

a  la  section  première.  L'interprétation  que  comportent  ces  expériences 
et  que  nous  allons  faire  connaître  ressort  également  des  expériences 
de  Goltz  et  de  Stricker. 

Goltz,  en  1868,  opérant  sur  un  chien,  sectionnait  la  moelle  au  niveau 
de  la  l'«  vertèbre  lombaire,  —  et  lorsque  la  température  des  quatre 
membres  était  redevenue  sensiblement  égale,  il  détruisait  complètement 
là  moelle  lombaire.  Il  voyait  alors  se  produire  une  dilatation  vasculaire 
et  un  échauffement  dans  les  membres  postérieurs.  On  a  interprété  ce 
résultat  en  l'attribuant  à  la  destruction  d'un  centre  constricteur  lom- 
baire. Mais  il  y  a  à  la  fois  des  réserves  à  faire  sur  l'expérience  et  sur 
l'interprétation  qui  n*a  rien  de  nécessaire. 

Stricker  a  reproduit  une  expérience  du  même  genre.  Il  a  vu  que,  chez 
le  chien,  après  la  section  du  bulbe,  il  subsiste  un  degré  de  constriction 
plus  considérable  qu'on  ne  pensait  dans  les  vaisseaux  de  l'abdomen  :  la 
pression  sanguine  se  maintient  au  chiffre  relativement  élevé  de  10  à 
14  centimètres  de  mercure  :  les  vaisseaux  se  dilatent,  au  contraire,  et  la 
pression  baisse  lorsque  la  section  porte  à  la  limite  de  séparation  de  la 
moelle  dorsale  et  cervicale. 

De  tels  effets  s'expliqueraient,  en  admettant  dans  la  moelle,  au-dessous 
du  bulbe,  des  centres  constricteurs  secondaires,  véritables  sources  de 
l'activité  des  nerfs  vasculaires.  Stricker,  par  exemple,  interprète  l'expé- 
rience que  nous  venons  de  citer,  comme  démontrant  l'existence  aux 
limites  de  la  moelle  dorsale  et  cervicale  d'un  centre  vaso-moteur  spécial 
pour  les  nerfs  splanchniques.  Cette  interprétation  lui  semble  confirmée 
par  le  fait  de  l'élévation  de  pression  qu'il  observe,  après  avoir  injecté  à 
l'animal  une  solution  d'antiarine  (1  milligramme);  l'élévation  de  pression 
serait  l'effet  d'une  constriction  réflexe  provoquée  par  l'excitation  de  ce 
centre  vaso-moteur  des  splanchniques. 

Les  faits  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment  n'ont  peut-être  pas 
encore  reçu  une  consécration  suffisante  pour  emporter  la  conviction  et 
obliger  d'admettre  l'existence  d'un  centre  lombaire^  d'un  centre  cervico- 
dorsal^  et  en  général,  de  centres  médullaires  pour  les  nerfs  vaso-constric- 
teurs. Il  est  possible  qu'ils  reçoivent  une  interprétation  qui  en  atténue- 
rait la  portée:  mais  il  est  incontestable  que,  dès  aujourd'hui,  ils  sont  une 
forte  objection  à  la  d(-ctrine  du  centre  vaso-moteur  général,  considéré 
comme  le  régulateur  unique  de  la  circulation  périphérique  :  et  si  l'on 
doit  admettre  l'influence  réelle  et  certaine  de  ce  centre  bulbaire,  il  faut 
ajouter  qu'elle  n'est  pas  exclusive. 

C'est  là  l'opinion  de  Vulpian.  Ce  physiologiste  croit  à  l'existence  d'un 
certain  nombre  de  centres  vaso-constricteurs  échelonnés  dans  la  moelle. 
Le  centre  bulbaire  serait  destitué  de  son  rôle  exclusif  de  domination  sur 
les  vaso-moteurs;  il  serait  seulement  un  centre  de  coordination,  destiné 
i  exercer  sur  les  autres,  placés  dans  la  moelle,  une  action  d'ensemble. 
En  un  mot,  il  partagerait  avec  la  multitude  des  centres  médullaires  le 
gouvernement  des  vaso-constricteurs  de  l'économie,  et  exercerait  sur 
eux  une  sorte  d'autorité  présidentielle.  Le  vague  même  de  ces  expres- 
sions montre  bien  que  si  l'on  ne  doute  pas  de  ce  partage  d'influence 
entre  le  foyer  bulbaire  principal  et  les  foyers  médullaires  subalternes, 
on  ne  se  fait  cependant  pas  encore  une  idée  très-claire,  de  la  nature 
exacte  de  leurs  relations. 
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Voilà  le  point  en  litige  â  propos  de  Torigine  des  nerfe  vaéo-constric- 
teurs.  Lfe  désaccord  n'est  pas,  ainsi  qu'on  le  voit,  aussi  profond  qu'il 
paraissait  d'abord  :  personne  ne  nie  l'action  du  centre  bulbaire,  la  ques- 
tion est  seulement  de  Bftvoir  si  sdtl  itlfltienbe  s'exerce  irtittlôdiatement  ou 
pat  rinterinédlhirë  de  foyers  médiillalt'es,  plus  ou  moins  acllfe  par  eux- 
tnêthes.  Ce  problème,  tion  résolu;  devieht  par  bêla  mômfe  un  sujet  de 
^ëcherbhes  pont  les  physiologistes,  fet  là  matièi»e  d'un  certain  nothbre  d« 
ti^avàu?^  t-écents. 

Nous  venons  de  signaler  ceux  qiii  tendent  à  établir  l'existeiice  de  cen- 
tres médullaires  sous-jacents  au  centre  bulbaire,  dus  à  Schiff,  â  Golti, 
à  Vulpian  et  à  Stricker. 

D'autres  recherches  tendent  à  étendre  davantage  \e  champ  occupé 
dans  le  névraxe  par  ces  centres  vaso-moteurs,  et  à  les  disperser  au- 
dessus  de  la  moelle  allongée,  jusque  dans  l'encéphale.  Déjà,  ancienne- 
ipent,  Schiff  avait  admis  des  centres  vaso-moteurs  pour  les  vaisseaux  de 
l'abdomen  dans  les  pédoncules  cérébraux,  la  protubérance  et  les  couches 
optiques.  Vulpian  et  Phihppeaux,  d'autre  part,  signalèrent  une  influence 
des  tubercules  quadrijumeaux  sur  la  température  des  membres,  et  par 
conséquent  sur  les  nerfs  vasculaires  qui  les  animent.  A.  Ollivier  (1874) 
a  vu  les  lésions  de  l'isthme  de  l'encéphale,  chez  les  lapins,  déterminer 
des  congestions  du  poumon  et  du  rein.  Lépine  (1875)  a  déterminé,  par 
l'excitation  électrique  faible  du  gyrus  poslfrontal,  des  modifications 
vasculaires  dans  les  membres.  Eulenburg  et  Landois  ont  décrit  de  nou- 
veaux centres  vaso-moteurs  dans  la  couche  corticale  des  hémisphères, 
dans  les  points  où  l'on  place  aujourd'hui  les  centres  psycho-moteurs, 
particuUèrement  à  la  partie  postérieure  et  latérale  de  la  circonvolution 
postfrontale  d'Owen. 

L.  Couty  a  récemment  entrepris  l'étude  des  phénomènes  produits  par 
l'excitation  de  départements  plus  ou  moins  bien  limités  de  la  masse  en- 
céphalique. Comme  procédé  d'excitation,  il  emploie  l'obstruction  des 
vaissëaul  encéphaliques  pat»  l'injection  de  poudres  fines  (spores  de 
lycopode)  dans  lès  artères  qui  se  rendent  au  crâne  ;  le  premier  résultat 
de  la  suppression  de  l'afflUx  sanguin,  c'est-à-dire  de  l'anémie  de  la  sub- 
stance nerveuse,  devant  être  une  stiniulation,  et  le  résultat  définitif  une 
paralysie.  Parhil  les  effets  observés,  il  note  entre  autres  les  modifica* 
tions  de  la  cil'culation,  qu'il  apprécie  en  mesurant  la  tension  artérielle 
générale,  et  il  essaye  de  séparer  les  effets  cardiaques  des  phénomènes 
périphériques.  Or,  Couty  indique,  à  la  suite  des  embolies  expérimen- 
tales du  mësocébhale  seulement,  un  accroissement  de  tension  qui  lui  a 
paru  varier  avec  l'étendue  de  la  zone  mésocéphalique  obstruée.  L'auteut 
cohclut  que  le  mésocéphale  contient  seul,  à  l'exclusion  du  /jerveaù,  des 
éléftients  vaso-cohstricteurSj  et  (Jue  ceux-ci  ne  sont  point  localisés  dans 
un  noyau  unique  (centre  vaso-constricteur  bulbaire),  mais  irréguUère- 
tnent  i-épandus  dans  les  différents  points  du  mésocéphale.  L*auteur 
l*econhaît  lui-même  que  les  expériences  ont  besoin  d'être  répétées; 
d'ailleurs  leur  complexité  même  obligerait  encore  à  d'expresses  ré- 
serves, quant  à  leur  interprétation. 

De  quelques  autres  observations  dans  lesquelles  l'encéphale  ëtahl 
paralysé  par  obstruction  et  la  moelle  plus  ou  moins  intacte  on  voyait  là 
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lérisîori  générale  l-festei*  considérable,  boiity  cohclut  àii  rôlède  là  itibelle 
cortime  centre  vaso-constricteur. 

Éil  fin  de  compte,  toutes  ces  recherches  fournissent  d'utiles  docu- 
ments pour  la  solution  déllnitive;  inais  actuellement  et  par  elles-mêmes, 
elles  n'ont  pas  une  consécration  expérimentale,  suffisante,  tincaraclêre 
assez  déihohstratif,  une  signification  assez  simple  pour  permeltbe  aiiciine 
conclusion.  Elles  doivent  être  signalées  pour  appeler  simplenleiit  Tâltefa- 
tioii  sur  Un  point  de  là  science  en  cours  de  développenrient. 

Si,  après  ce  rapide  expose,  nous  voulons  i'ésumei'  le  débat  relatif  à 
TttHginedes  vaso-cohstHcteiihs,  et  prononcer  le  jUgettleht  que  comporte 
rétat  âctiiel  de  la  science,  nous  devions  dire  qUe  ces  nerfs  puisent  le 
pHhcipe  de  leur  activité  dans  le  systèrtié  cérébto-splnal  d'une  feourco 
principale  qui  est  le  centre  vaso-constriclear  général  du  baîbaive  et  de 
sources  accessoires,  contres  médullaires  et  encéphaliques,  qui  seraient 
comme  des  sortes  de  relais  ou  de  réservoirs  pottr  l  influx  nerveux  fexcito- 
mbteur. 

La  délimitation  précise  de  ces  centres,  les  relations  analomiques  et 
pHysidlogiques  qu'ils  affecteraient  entre  feux,  avec  les  centres  bulbaires 
et  avec  les  nerfs  constricteurs  des  diverses  régions  du  corps,  voilà  au- 
tant de  points  qui  appellent  de  nouvelles  recherches. 

L'énumération  des  sources  de  l'activité  vaso-constrictive  n'est  pas 
encore  complète,  lorsque  l'on  a  parlé  des  centres  cérébro-spinaux, 
médullaires j  bulbaires  ou  encéphaliques.  Il  existe,  et  cette  foison  dehors 
dunévraxe,  un  troisième  ordre  de  centres  pour  les  filets  va'so-constric- 
teurs:  ils  se  trouvent  à  la  périphérie,  dans  les  parois  mômes  des  vais- 
seaux :  ce  sont  les  centres  périphériques  ou  centres  toniques  de  Hui- 
zioga. 

Les  recherches  analomiques  sur  les  nerfs  vasculaires  ont  appris  qu'il 
existe  sur  le  trajet  de  ces  nerfs,  dans  le  voisinage  de;  leur  terminaison, 
un  véritable  appareil  de  cellules  nerveuses.  Ces  cellules  forment  des 
aiûas  ganglionnaires,  des  renflements  nodulaires  sur  les  branches  des 
3  plexus  qui  entourent  ou  pénétrent  le  tissu  des  artères  ;  on  les  ren- 
contre aux  nœuds  d'entrecroisement  du  réseau  externe  ou  plexus 
fondamental  (Klebs,  Arnold,  Beale,  Lehmann,  Gimbert,  Hénocque),  dans 
le  plexus  intermédiaire  et  dans  le  plexus  intramusculaire.  Les  renfle- 
ments se  réduisent  quelquefois  à  des  cellules  isolées.  D'ailleurs,  il  règne 
la  plus  grande  inégalité  dans  les  divers  départements  vasculaires  et  les 
différents  nerfs  qui  les  animent,  quant  au  nombre  et  au  développement 
de  ces  masses  grises  périphériques.  Peut-être,  doit-on  voir  dans  cette 
inégale  distribution,  la  cause  des  légères  différences  qui  s'observent 
dans  la  manière  d'être  des  divers  cordons  nerveux  vaso-haoteurs. 

Voilà  la  base  anatomique.  Physiologiquement,  on  a  attribué  à  ces 
masses  grises  périphériques  le  rôle  de  centres  nerveux,  avec  le  sens 
habituel  que  cette  expression  comporte.  C'est-à-dire  qu'elles  posséde- 
raient lé.  pouvoir  réflexe  et  seraient  des  réservoirs  po^r  l'influx  excito- 
moteur.  Elles  formeraient  donc  sur  le  trajet  de  l'influx  nerveux  qui 
vient  solliciter  à  Taction  la  couche  musculaire  des  vaisseaux,  un  troi- 
sième relai  après  les  centres  médullaires  et  les  centres  bulbaires.  Les 
filets  qui  relient  ces  centres  pariétaux  à  la  moelle,  sont  précisément  les 
nerfs  constricteurs  que  nous  connaissons  :  dans  certains  cas,  rares  à  la 
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vérité,  ils  recevraient  encore  de  la  moelle  des  filets  nerveux  destinés  à 
entraver  leur  action,  nerfs  vaso-dilatateurs.  Indépendamment  de  ces 
voies  de  communication  entre  le  névraxe  et  les  centres  périphériques^ 
ceux-ci  donneraient  naissance  à  un  seul  ordre  de  libres  efférentes  mo- 
trices des  muscles  vasculaires  dans  lesquels  elles  se  ramifieraient,  et 
peut-être  à  des  Rbres  afférentes^  véritables  nerfs  sensitifs,  qui  avec  les 
précédentes  compléteraient  des  arcs  réflexes  in tra vasculaires. 

Telle  est  la  conception  physiologique  (lui  tend  à  s'introduire  dans  la 
science.  Voyons  les  arguments  qui  ont  servi  à  Tétayer. 

Il  y  a  d'abord  une  expérience  de  Huizinga  (1875).  Elle  est  en  deux 
parties.  D'abord,  cet  expérimentateur  détruit  le  portion  postérieure  de 
la  moelle  chez  une  grenouille  curarisée  ;  24  heures  plus  tard  il  observe, 
en  pinçant  la  patte  antérieure,  une  cojisLricLion  réflexe  des  vaisseaux 
dans  la  palmure  des  pattes  postérieures.  L'effet  est  supprimé  si  l'on  sec- 
tionne le  sympathique  entre  les  3«  et  4*  ganglions.  L'excitation  chemine 
donc  par  les  nerfs  brachiaux,  la  moelle  et  le  cor  Jon  sympathique  jusqu'aux 
vaisseaux.  Jusque-là,  rien  de  bien  nouveau  :  c'est  une  simple  épreuve 
de  l'activité  des  nerfs  constricteurs  et  des  libres  musculaires,  au  moyen 
d'une  expérience  déjà  réalisée  en  1870,  par  Putnam. 

Hui/.inga,  après  avoir  détruit  le  segment  postérieur  de  la  moelle  et 
déposé  sur  la  membrane  interdigitale  quelques  gouttes  d'une  solution 
de  nitrite  d'amyle,  voit  survenir  une  dilatation  des  vaisseaux,  qui  se 
soutient  pendant  1/4  d'heure  environ.  Cette  action  ne  saurait  s'expliquer 
par  une  intervention  des  centres  médullaires  ou  bulbaires,  puisque  les 
voies  centripètes  ont  été  supprimées  par  la  destruction  du  segment  infé- 
rieur de  kl  moelle.  C'est  donc  une  action  locale.  D'autre  part,  elle  ne 
porte  ni  sur  les  éléments  de  la  tunique  musculaire,  ni  sur  les  libres 
constrictives  qui  en  provoquent  la  contraction  ;  car,  il  est  aisé  de  dé- 
montrer que  ces  éléments  ont  conservé  leurs  propriétés  sans  altération. 
Il  suffit,  pour  s'en  assurer,  de  répéter  l'épreuve  précédemment  indiquée  ; 
on  voit  en  pinçant  la  patte  antérieure  se  produire  la  constriction  habituelle. 
En  admettant  donc  la  réalité  de  cette  expérience,  on  se  trouve  obligé 
de  supposer  que  l'action  a  porté  sur  les  centres  toniques  de  la  paroi 
vasculaire,  pour  en  diminuer  l'activité. 

Si  ce  n'est  là  une  preuve  de  l'existence  des  centres  périphériques, 
c'est  au  moins  une  forte  présomption  en  leur  faveur.  On  pourrait  inter- 
préter dims  le  même  sens  les  observations  faites  par  \\n  grand  nombre 
de  physiologistes  et  reprises  avec  soin  par  Masius  et  Vanlair,  sur  l'iné- 
galité de  température  des  régions  similaires  du  corps.  En  examinant  un 
assez  grand  nombre  de  chiens,  ces  physiologistes  n'ont  jamais  trouvé 
une  température  égale  pour  les  quatre  pattes  :  l'écart  maximun  a  été 
quelquefois  de  12%  habituellement  de  5  à  6^»  ;  l'écart  minimun  a  été  de  !• 
ou  davantage.  De  plus,  et  c'est  là  le  fait  qui  nous  intéresse,  on  voit  se 
produire  d'un  moment  à  l'autre  des  variations  surprenantes  dans  une 
seule  et  même  extrémité,  et  ces  variations  spontanées  sont  très-inégales 
d'un  membre  à  l'autre.  Les  inégalités  sont  très-atténuées  par  la  section 
préalable  de  la  moefie  lombaire,  mais  non  supprimées.  On  ne  peut  donc 
les  attribuer  aux  différences  dans  le  mode  d'action  des  centres  médul- 
laires; et  il  est  possible  de  les  rapporter  avec  vraisemblance,  aux 
centres  périphériques. 
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Donders  a  rappelé,  en  1875  au  congrès  de  Bruxelles,  une  observation 
faite  par  lui  en  commun  avec  Gunning,  il  y  a  une  vingtaine  d'années.  Il 
sectionnait  le  nerf  sciatique  d'une  grenouille  et  malgré  cette  section,  il 
observait  des  contractions  périodiques  dans  le  train  postérieur  de  l'ani- 
mal, ce  qui  constitue  d'après  lui  «  l'argument  le  plus  solide  pour  faire 
admettre  l'existence  des  centres  nerveux  à  la  périphérie.» 

Enfin,  l'observation  de  surdilatation  faite  par  MM.  Dastre  et  Morat,  au 
cours  de  leurs  recherches  sur  le  grand  sympathique,  observation  dont  il 
sera  question  plus  loin,  plaide  dans  le  même  sens*  Dans  cette  recherche, 
en  effet,  on  manifeste  la  tonicité  que  le  nerf  vaso-constricteur  type,  le 
cordon  cervical  du  sympathique,  conserve  encore  après  sa  séparation 
d'avec  la  moelle. 

Les  variations  de  la  pression  veineuse  n'avaient  pas  été  indiquées. 
MM«  Dastre  et  Morat  ont  mesuré  parallèlement  la  pression  dans  la  caro- 
tide, dans  l'artère  faciale,  dans  la  veine  faciale  et  la  vitesse  dans  l'artère 
carotide.  Les  pressions  sont  mesurées  par  des  sphygmoscopes  enregis- 
treurs, la  viteèsô  avec  l'hémodromographe  enregistreur  de  Chauveau. 
Les  indications  s'inscrivent  par  uiie  série  de  lignes  superposées  sur  le 
papier  noirci.  Le  tableau  graphique  de  Texpérience  est  complété  par 
deux  lignes  qui  permettent  de  connaître  l'une  le  temps  marqué  en 
secondes,  l'autre  le%commencement,  la  durée  et  la  fin  de  l'excitation  du 
sympathique  dans  ses  rapports  avec  les  variations  correspondantes  des 
vaisseaux.  Ces  expériences  ne  pouvaient  être  faites  que  sur  de  gi*ands 
animaux  (âne,  cheval,  mulet)  et  avec  un  outillage  très-perfectionné  :  les 
auteurs  ont  rencontré  toutes  facilités  à  cet  égard  dans  le  laboratoire  de 
M.  Chauveau  à  Lyon. 

La  lecture  des  graphiques  révèle  plusieurs  faits  nouveaux. 

Au  moment  de  la  section  du  cordon  cervical  sympathique,  il  se  pro- 
duit une  constriction  passagère  des  petits  vaisseaux,  durant  quelques 
secondes,  mais  néanmoins  très-évidente.  Cet  effet  dissipé  on  voit  appa-> 
raître  progressivement  la  dilatation  paralytique  signalée  par  tous  les 
auteurs. 

L'excitation  électrique  détermine  brusquement  une  constriction  des 
vaisseaux  qui  se  traduit  par  l'élévation  de  la  pression  artérieli^e  et  l'abais- 
sement simultané  de  la  pression  veineuse,  mais  cet  effet  connu  est  pré- 
cédé d'une  élévation  de  la  pression  veineuse,  effet  très-passager  dû  à  la 
décharge  brusque  des  artérioles  rétrécies  subitement,  dans  le  système 
des  veines  :  les  graphiques  montrent  très-nettement  ce  résultat. 

Mais  le  point  le  plus  important  de  ce  travail,  pour  ses  conséquences, 
est  l'observation  précise  de  la  surdihtation  que  pi*ovoque  une  excitation 
forte  ou  prolongée  :  les  vaisseaux  dilatés  et  paralysés  par  la  section  du 
sympathique  se  dilatent  davantage  après  une  courte  période  de  cons- 
triction, lorsque  le  stimulant  réalise  ces  conditions  de  force  exagérée  ou 
le  nerf  des  conditions  d'excitabilité  exagérée.  Les  auteurs  montrent  que 
cette  surdilatation  n'est  pas  due  à  l'existence  de  filets  dilatateurs  dans 
le  cordon  cervical  sympathique,  comme  n'avaient  pas  craint  de  l'avancer 
quelques  auteurs,  Schiff  entre  autres  :  mais  qu'elle  est  un  effet  de 
fatigue  et  d'épuisement  de  Tafipareil  terminal  nevro-musculaire.  On 
peut  donc  établir  dans  l'action   du  sympathique  cervical  ,  type  des 
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vaso-oonstricteurs ,  quatre    degrés  qui  sont  les  suivants  par  ordre 
décroissant  : 

1<»  Gonstriction  vasculaire  maxima  sous  Tinfluence  d'une  excitation 
forle. 

2*  Etat  tonique,  intermédiaire  entre  la  constriction  et  la  dilatation 
résultant  de  Tactivité  tonique  du  sympathique  relié  à  ses  centres  céré- 
bro-spinaux. 

3^  Dilatation  vasculaire  succédant  à  la  section  du  nerf, 

4''  Dilatation  maxima  par  épuisement  du  nerf  ou  de  son  appareil  termi- 
nal après  une  excitation  forte  ou  prolongée  ou  lorsque  l'excitabilité  du 
nerf  a  été  modifiée.  C'est  la  surdilatation. 

Ces  indications  sur  la  manière  d'être  des  vaso-constricteurs  sont  com- 
plétées par  la  détermination  du  temps  perdu  de  l'excitation  de  ces  nerfs, 
qui  est  très-variable  mais  incomparablement  plus  faible  que  pour  les 
nerfs  moteurs  ordinaires — et  en  second  lieu  par  l'observation  d'un  très- 
curieux  effet  de  sommation  auquel  se  prête  le  vaso-constricteur  sympa- 
thique, effet  tel  que  des  stimulations  isolément  inefficaces  deviennent 
actives  par  le  seul  fait  de  leur  répétitign  fréquente . 

Enfin,  la  force  ou  la  faiblesse  du  courant,  sa  nature  continue,  rhyth- 
mique  ou  tétanique  ont,  quoi  qu'en  aient  dit  certains  auteurs,  un  effet 
univoque,  toujours  de  même  sens  dès  qu'il  se  produit. 

Ohauveau  en  employant  les  mômes  moyens  et  le^  mêmes  méthodes 
qui  viennent  d'être  décrits,  a  porté  son  attention  spécialement  sur 
l'effet  du  courant  continu  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat  contraire  aux  as- 
sertions d'Onimus  et  Legros,  à  savoir  que  la  direction  du  courant  ascen- 
dant ou  descendant  est  sans  influence  notable  sur  TefTet  produit. 

Enfin,  MM.  Dastre  et  Morat  ont  signalé  l'influence  remarquable  du 
froid  sur  l'excitabilité  du  sympathique,  et  M.  Jolyet  l'influence  de  l'in- 
jection réfrigérante  de  chlorure  de  sodium  ;  la  modification  de  l'excita- 
bilité se  traduit  alors  par  l'intensité  des  réactions  vasculaires  et  oculo- 
pupillaires. 

Après  avoir  examiné  l'appareil  constricteur  périphérique,  c'est-à-dire 
le  nerf  vaso-constricteur  luinoniême  et  les  centres  terminaux  dont  l'élude 
expérimentale  est  indivise,  il  resterait  à  préciser  les  propriétés  de  l'ap- 
pareil constricteur  central,  c'ést-à-dire  des  centres  médullaires  et  bul- 
baire. 

Or,  sur  ce  point,  il  faut  faire  la  part  du  connu  et  de  l'inconnu. 

On  sait  que  le  tonus  vasculaire  a,  au  moins  pour  la  plus  grande  part,  sa 
source  dans  un  état  d'activité  moyenne  des  centres  cérébro-spinaux  — 
et  qoo  le  resserrement  vasculaire  résulte  de  l'exagération  de  cette 
activité.  C'est  par  une  surexcitation  dans  le  pouvoir  excito-moteur  des 
centres  que  s'exécutent,  sous  la  provocation  d'excitations  centripètes, 
les  constrictions  réflexes  des  artérioles.  Le  mécanisme  général  de  ces 
constrictions  réflexe  est  donc  connu  :  il  reste  a  les  connaître  en  détail, 
um  par  une,  dans  leurs  mécanismes  particuliers,  dans  leurs  voies  et 
moyens  d'exécution.  C'est  un  chapitre  nouveau,  ou  du  moins  presque 
entièrement  nouveau  qui  s'offre  aux  recherches  des  physiologistes. 

Mais,  si  l'on  est  d'accord  sur  le  mécanisme  de  la  constriction  vascu- 
laire, on  ne  l'est  pas  autant  sur  le  mécanisme  de  la  dilatation  vasculaire. 
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Avant  qu'il  fût  question  de  nerfs  dilatateurs,  tous  les  effets  de  di)atâ-r 
tion  étaient  attribués  à  la  paralysie  des  centres  vaso-^consMctaurs.  Pre- 
nons un  exemple  :  L'excitation  du  nerf  isensitif  cardiaque,  nerf  de  CyoDi 
provoque  la  dilatation  des  vaisseaux  de  Tabdomen  :  on  expliquait  cette 
dilatation  par  la  paralysie  réflexe  du  centre  constricteur  médullaire  ou 
bulbaire  qui  commande  les  vaisseaux  viscéraux. 

Ai]yourd*hui,  une  autre  interprétation  s'est  fait  jour.  On  connaît  des 
nerfs  dilatateurs  et  on  soupçonne  Texistence  des  centres  cérébrQ-spi- 
naux  qui  en  sont  les  foyers  d'origine  :  on  est  même  tenté  d'en  généraliser 
l'existence.  Dès  lors,  la  dilatation  peut  n'impliquer  plus  la  paralysie 
des  centres  constricteurs,  mais  au  contraire  la  suractivité  d'un  centre 
dilatateur  et  d'un  nerf  qui  allant  de  ce  centre  à  l'appareil  terminal 
nevro-vasculaire  qui  règle  le  calibre  du  vaisseau. 

Les  arguments  de  fait,  d'analogie  et  de  convenance  logique  se  réunis* 
sent  donc  en  faveur  de  l'existence  de  centres  vaso-constricteurs  situés 
dans  les  parois  vasculaires  ou  au  voisinage  de  ces  dernières.  C'est  d'ail- 
leurs l'opinion  de  beaucoup  de  physiologistes,  Goltz,  Vulpian,  Putzeys 
et  Tarchanoff,  Huizinga,  Masius  et  Vanlair. 

§  IV.  —  Fonctionnement  des  vaso-constricteurs,  activité,  paralysie^ 
état  tonique.  —  Il  est  démontré  par  tout  ce  qui  précède  que  les  vaso- 
constricteurs  sont  des  cordons  nerveux  cantri^ges  dont  Tactivité 
produit  le  resserrement  des  petits  vaisseaux,  tandis  que  leur  paralysia 
en  détermine  l'élargissement. 

Pour  leurs  propriétés  générales,  ces  filets  nerveux  sont  complate-r 
ment  assimilables  aux  filets  moteurs  proprement  dits.  Les  excitants  utv 
tificiels  en  provoquent  l'activité  de  la  même  manière  que  chez  ceux-ci, 
au  degré  près.  Dans  les  conditions  ordinaires,  normales,  les  excitants 
mécaniques  et  chimiques  sont  moins  efficaces  que  l'excitant  électrique. 
Les  uns  et  les  autres  doivent  être  employés  d'ailleurs  à  un  assez  haut 
degré  d'intensité,  ce  qui  revient  à  dire  que  physiologiquement  les 
constricteurs  sont  moins  excitables  que  les  uerfs  moteurs  ordinaires. 

L'ensemble  des  faits  observés  rapproche  les  nerfs  moteurs  des  vaisr 
seaux  des  autres  nerfs  moteurs.  Les  filets  constricteurs  semblent  sou- 
mis à  une  stimulation  modérée,  renouvelée  constamment,  qui  entretient 
dans  les  vaisseaux  cette  contraction  moyenne  que  ^ûu  nomme  le  fonws 
et  qui  est  leur  condition  normale.  Cet  état  tonique  est  seulement  plus 
marqué  que  dans  les  autres  muscles  lisses  et  dans  les  muscles  striés. 

Cet  état  tonique  peut  être  considéré  cooune  le  résultat  d'une  stimula- 
tion nerveuse  soutenue  qui  aurait  son  origine  dans  le  mouvement  de  la 
nutrition. 

L'exagération  de  cette  stimulation  moyenne  caractérise  l'état  d*ac* 
ttvité  du  nerf  constricteur  et  provoque  le  resserrement  du  vaisseau  ;  sa 
diminution  caractérise  Tétat  de  paralysie  de  ce  nerf  et  entraîne  la  dilata- 
tion du  vaisseau. 

L'expérimentation  physiologique  n'a  guère  abordé  jusqu'ici  dans  le 
détail,  l'étude  des  propriétés  des  vaso-constricteurs  ;  on  s'est  contenté 
de  l'assimilation  générale  que  nous  venons  d'indiquer  entre  ces  nerfs  et 
les  nerfs  moteurs  ordinaires.  Il  importerait  poiu*tant,  à  plus  d'un  titre, 
de  connaître  les  phénomènes  de  leur  activité,  les  conditions  parlicuUèreç 
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de  leur  fonctionnement,  de  leur  excitation,  de  leur  fatigue,  en  un  mot 
la  manière  d'être  du  cordon  nerveux  lui-même  et  des  centres  gris  situés 
près  de  sa  terminaison. 

C'est  à  ce  point  de  vue  que  se  sont  placés  MM.  Dastre  et  Morat  ;  ils 
ont  repris  récemment  l'étude  du  cordon  sympathique  cervical,  seul  nerf 
vaso-constricteur  anatomiquement  distinct,  dans  le  dessein  de  fixer 
d'une  manière  plus  précise  les  conditions  de  son  influence  sur  la  circu- 
lation. 

Depuis  l'expérience  classique  de  Cl.  Bernard,  on  connsut  les  modifica- 
tions apparentes  de  la  circulation  consécutive,  à  la  section  et  à  l'excita- 
teurs  du  sympathique  cervical.  —  Les  variations  exactes  de  la  pression 
et  de  la  vitesse  dans  les  artères,  ou  n'ont  pas  été  étudiées,  ou  ont  été 
indiquées  de  manière  différente  par  les  auteurs,  les  uns  parlant  d'éléva- 
tion  dans   les   circonstances  où  les  autres  indiquent  un  abaissement. 

Il  y  a  débat  à  cet  égard.  On  voit  que  l'étude  de  la  manière  d'être  du 
centre  constricteur,  dans  cette  condition  de  la  dilatation  réflexe  des  vais- 
seaux, nous  amène  naturellement  au  seconJ  chapitre  de  notre  sujet. 
C'est  donc  sur  ce  point  précis  que  les  deux  histoires  des  vaso-conslric- 
teurs  et  des  vaso-dilatateurs  se  pénètrent  et  s'entrelacent  de  manière  que 
L'achèvement  de  Tune  d'elles  est  solidaire  de  l'achèvement  de  l'autre. 

Si  nous  récapitulons  les  notions  qui  ont  été  développées  dans  le  cours 
de  ce  chapitre,  nous  devrons  conclure  que  dans  ses  traits  généraux,  la 
connaissance  des  vaso-constricteurs  est  bien  près  d'être  complète.  Un 
seul  desideratum  subsiste  et  celui-ci  appartient  plutôt  à  l'histoire  des 
dilatateurs  :  il  s'agit  de  déterminer  le  mécanisme  physiologique  de  la 
dilatation  vasculaire. 

II. 

Nerfs  vascHlilatateurs, 

g  i«r,  —  Définition,  Découverte.  —  Les  nerfs  dilatateurs  sont  des 
filets  centrifuges  dont  Texcitation  amène  la  dilatation  primitive  des  vais- 
seaux. 

Il  ne  suffit  pas,  en  conséquence,  que  l'excitation  d'un  cordon  nerveux 
entraîne  l'augmentation  du  calibre  des  vaisseaux  correspondants,  pour 
que  ce  cordon  soit  un  nerf  dilatateur.  Il  faut  encore  que  ce  nerf  soit  cen^ 
trifagey  c'est-à-dire  que  l'effet  se  Hmite  à  la  périphérie,  sans  Tintervention 
des  parties  centrales  du  système  nerveux.  S'il  s'agissait,  par  exemple,  d'un 
filet  centripète,  comme  le  nerf  de  Cyon,  en  rapport  avec  l'axe  cérébro- 
spinal, la  stimulation  de  ce  cordon  produirait  bien  une  dilatation  des  vais- 
seaux, sans  que  l'on  fût  fondé  pour  cela  à  en  faire  une  nouvelle  variété  de 
nerfs.  Son  action  pourrait  s'exphquer  par  la  paralysie  des  nerfs  déjà  con- 
nus comme  vaso-constricteurs,  paralysie  ou  suspension  d'action  qui  aurait 
son  origine  dans  les  centres. 

Il  est  donc  nécessaire,  et  c'est  ce  qu'un  trop  grand  nombre  de  physio- 
logistes oublient,  il  est  nécessaire  de  distinguer,  parmi  les  dilatations 
primitives,  succédant  à  l'excitation  d'un  nerf,  celles  qui  sont  de  cause  cen- 
trale et  celles  qui  sont  de  cause  périphérique;  ces  dernières,  seules,  de^ 
Vront  être  rapporrées  h  des  nerfs  dilatateurs. 
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La  conséquence  de  ce  rappel  de  déflnition  est  importante  à  signaler. 
Aucune  dilatation  réflexe,  c'est-à-dire  nécessitant  Tintervention  des  par- 
ties centrales  du  système  nerveux,  ne  peut  servir  à  fonder  Texistepce  d'un 
nerf  dilatateur.  Il  est  regrettable  que  cette  vérité,  si  simple,  soit  si  souvent 
méconnue  :  cette  méprise  ou  cette  méconnaissance  de  l'élément  fonda- 
mental du  sujet  a  amené  les  expérimentateurs,  qui  l'ont  commise,  à  multi- 
plier, hors  de  toute  mesure,  la  nomenclature  des  nerfs  vaso-dilatateurs. 
C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  dans  des  ouvrages,  très-justement  estimés 
d'ailleurs,  l'expérience  de  Cyon  est  interprétée  comme  prouvant  l'exis- 
tence de  vaso-dilatateurs  splanch niques;  l'expérience  de  Loven,  comme 
démontrant  les  vaso-dilatateurs  du  membre  inférieur. 

Il  importe  donc,  dès  le  début,  et  avant  de  pénétrer  plus  loin,  d'écarter 
cette  cause  de  confusion  et  de  revenir  à  la  véritable  notion  du  nerf  dila- 
tateur. Il  entre,  dans  cette  notion,  trois  éléments  :  la  dilatation  vasculaire 
provoquée  par  une  excitation;  la  production  d'emblée,  primitive,  de  cette 
dilatation,  sans  qu'elle  soit  précédée  d'un  effet  d'une  autre  nature,  par 
exemple,  d'une  constriction  préalable;  il  faut  enfln  qu'elle  soit  cantonnée 
à  la  périphérie,  c'est-à-dire  qu'elle  soit  indépendante  des  centres  nerveux, 
ou  en  d'autres  termes  que  la  stimulation  soit  purement  centrifuge. 

De  tels  nerfs  existent-ils  ?  L'expérience  a  répondu  affirmativement  :  et 
l'expérience,  seule,  pouvait  nous  renseigner  à  cet  égard;  car  l'existence 
de  nerfs  dilatateurs  n'a  rien  de  logiquement  nécessaire.  Il  semble  que  les 
vaso-constricteurs  sufQsent  parfaitement,  sans  l'intervention  de  nouveaux 
facteurs,  à  assurer  la  régulation  de  la  fonction  circulatoire.  Reliés  à  des 
centres  médullaires  qui  leur  dispensent  une  stimulation  moyenne,  exa- 
gérée ou  affaiblie,  ces  nerfs  seraient  capables  de  mettre  les  vaisseaux, 
dans  les  état^  de  demi-contraction,  de  resserrement  ou  de  dilatation,  qui 
feraient  varier  le  débit  sanguin,  de  toutes  les  façons,  et  le  proportionne- 
raient à  toutes  les  nécessités. 

La  réalité  n'est  pas  aussi  simple  que  cette  conception  ;  il  y  a  des  nerfs 
dilatateurs.  C'est  encore  une  fois  Claude  Bernard,  qui  eut,  en  18t58,  l'hon- 
neur de  leur  découverte.  Dans  le  cours  de  ses  recherches,  sui*  la  glande 
sous«maxiilaire,  Cl.  Bernard  vit  que  l'excitation  du  bout  périphérique  de 
la  corde  du  tympan  avait  pour  effet  d'exalter  l'activité  circulatoire  dans 
l'organe.  Les  petits  vaisseaux  périphériques,  tout  à  l'heure  impercep- 
tibles, devenaient  visibles  :  le  tronc  veineux,  principal,  se  gonflait,  se  di- 
latait ;  le  sang  y  devenait  rouge  comme  le  sang  artériel  :  on  y  percevait 
des  battements  rhythmiques,  isochrones  aux  battements  artériels  ;  et  si 
l'on  venait  à  couper  le  vaisseau,  le  liquide  s'en  échappait  en  jets  sacca- 
dés. En  cessant  l'excitation,  on  fait  cesser  les  effets,  et  Ton  ramène  l'or- 
gane aux  conditions  normales.  Cette  expérience,  exécutée  sur  le  tronçon 
de  nerf  qui  va  se  rendre  à  la  glande,  révélait  une  dilatation  de  cause  péri- 
phérique. La  corde  du  tympan  était  le  type  d'une  nouvelle  espèce  de  nerfs, 
dont  l'excitation  dilate  directement  les  vaisseaux  :  c'était  un  nerf  dilatateur. 

§  II.  —  Degré  de  généralité  des  vaso-dilatateurs.  —  Les  physiologistes 
ont  dû  se  demander  si  les  diverses  parties  de  l'organisme  étaient  pourvues 
de  nerfs  de  ce  genre,  comme  elles  le  sont  de  vaso-constricteurs;  si  rexis** 
tence  de  ceux-ci  avait  le  même  degré  de  généralité  que  l'existence  dç 
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ceiut'lÂ;  et  si,  en  un  mot,  les  taso-dilatateurs  étaient  un  instrument  né- 
cessaire du  mécanisme  qui  règle  le  calibre  des  vaisseaux. 

C7edt  A  6e(te  question  que  se  réfère  le  très-grand  nombre  des  travaux 
i*éoents. 

On  a  trouve  les  vaso-dilatateurs,  d'abord,  dans  la  glande  sous-maxillaire 
(OL  Bemard);  puis,  dans  la  langue  (Vulpian).  Par  une  analyse  expéri- 
mëfltdle  tf  ès-ingénieuse,  ce  dernier  physiologiste  a  établi  que  c'était  le 
même  cordon  neryeux  :  à  savoir  la  corde  du  tympan  qui  fournissait  les 
fibres  dilatatrices  aux  deux  organes.  Cl.  Bernard  a  conclu,  de  quelques 
expériences,  que  la  glande  sublinguale  recevait  également  des  filets  dila- 
tateurs du  même  cordon  nerveux.  La  corde  du  tympan  est  donc  incontes- 
tablement le  type  des  nerfs  vaso-dilatateurs;  elle  nous  présente  les  fibres 
de  cette  espèce  isolées,  et  par  conséquent,  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  Tétude. 

On  a  encore  signalé  d'autres  vaso-dilatateurs  dans  diverses  régions  du 
eorps.  Mais  ces  exemples,  à  notre  avis,  ne  présentent  pas  le  même  degré 
de  certitude  que  le  précédent,  ou  bien  parce  que  la  dilatation  n'est  pas 
primitive,  ou  parce  qu'elle  n'est  pas  centrifuge,  ou  bien  encore  parce  que 
Texpérience  est  moins  nette  et  ses  conditions  moins  clairement  définies. 
Le  plus  remarquable  de  ces  exemples  est  fourni  par  les  nerfs  érecteurs 
(nervi  erigenies  de  G.  Eckhard,  1863),  branches  des  nerfs  sacrés  qui  pro- 
voquent par  action  centrifuge  le  gonflement  érectîle  des  corps  caverneux. 
Vulpian  (1874)  a  signalé  des  vaso-dilatateurs  pour  la  ps^rtie  postérieure  de 
la  langue  dans  le  glosso-pharyngien  ;  —  Cl.  Bernard,  des  vaso-dilatateurs 
pour  l'oreille  dans  la  branche  auriculo-temporale  du  trijumeau  ;  —  Schiff, 
des  vaso-dilatateurs  pour  la  glande  parotide  dans  le  petit  nerfpétreux  su- 
perficiel; —  dans  les  filets  qui  forment  un  plexus  extérieur  autour  de  la 
carotide  externe,  il  existerait,  suivant  Cl.  Bernard,  des  filets  dilatateurs 
pour  les  régions  correspondantes  de  la  tête;  il  y  en  aurait  également  pour 
le  rein,  suivant  le  même  physiologiste,  dans  les  filets  terminaux  du  pneu- 
mo-gastrique. 

Quoique  la  démonstration  ne  soit  véritablement  donnée  que  pour  un  ou 
deux  cas  (corde  du  tympan  et  glosso-pharyngien,  selon  Vulpian),  les  faits 
semblent  être  dans  le  sens  d'une  extension  générale  de  ces  nerfs  pour 
tout  l'organisme. 

Cl.  Bernard  [Leçons  sur  la  chaleur  animale,  p.  230)  n'hésitait  pas  à 
croire  que  l'expérience  prouverait  t  l'existence  des  nerfs  dilatateurs 
répartis  dans  toutes  les  régions  à  côté  des  constricteurs.  »  Vulpian 
(Leçons  sur  Pappareil  vaso-moteur,  I,  p.  166  et  225,  Paris,  1875)  s'ex- 

f)rime  dans  le  même  sens  :  1 11  est  probable  que  les  vaisseaux  de  toutes 
es  parties  du  corps  sont  en  rapport  avec  des  fibres  nerveuses  vaso- 
dilatatrices.  » 

A  coup  sûr,  aucune  induction  ne  paraît  plus  légitime  que  celle-là  et  plus 
conforme  a  l'esprit  de  généralisation  dont  l'expérimentateur  physiologiste 
doit  être  animé.  On  s'est  donc  mis  à  l'œuvre  dans  le  dessein  préconçu 
de  trouver  partout  les  vaso-dilatateurs,  et  cette  poursuite  intéressée  a 
été  généralement  couronnée  de  succès,  au  moins  apparemment.  Avant 
de  faire  l'histoire  critique  de  ces  recherches,  presque  toutes  renfermées 
entre  les  années  1870  et  1878,  et  d'en  contredire  le  résultat,  il  nous  faut 
-présentét  une  remarque  préalable. 
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Vulpian  a  fait  tfôs^^iAgéfiieusement  observer  que  les  vaso-dilatateurs 
ne  sauraient  être  considérés  comme  les  antagonistes  des  vaso-confttric-' 
teurs,  par  la  raison  fort  péreAiptoire  que  ces  derniers  sont  dans  un  étal 
d'activité  permanente,  tandis  que  les  autres  n'agissent  qu'à  intervalles. 
L'expérience  qui  démontre  cette  vue  consiste  à  sectionner  les  deux  qé^ 
pôces  de  nerfs  ;  la  section  n'a  pas  d'effet  sensible  s'il  s'agil  d'un  dilata- 
teur ;  elle  en  a^  au  contraire,  s'il  s'agit  d'un  constricteur.  Les  dilatateurs» 
n'agissent  donc  pas  hic  et  nunc  pour  contrebalancer  à  tout  moment  leil 
constricteurs  et  régler,  de  concert  avec  eux,  l'irrigation  sanguine  des 
organes.  On  pourrait  admettre,  dans  l'état  actuel  des  choses,  que  leur 
intervention  est  plutôt  en  rapport  avec  certains  phénomènes  fonctionnels 
passagers  qu^avec  les  phénomènes  nutritifs  normatlXi  lis  constitueraieni 
alors  tme  sorte  d'appareil  vasculaire  fonctionnel,  uH  rouage  sum^outé 
pour  perfectionner  le  mécanisme  vaso-contricteur  essentiel,  en  vtie  dé 
parer  rapidement  à  certaines  nécessités  fonctionnelles  tellcfs  que  la  sé- 
crétion ou  l'érection  qui  exigent  un  afflux  sanguin  considérable.  Il  n'y 
aurait  pas  alors  de  raison  profonde  pour  que  l'existence  de  tels  nerfs  fût 
généralisée  à  tous  les  organes  pour  lesquels  n'existe  point  hn  même 
degré  cette  nécessité  d'un  fonctionnement  rapide  où  presque  instan*- 
tané. 

On  a  choisi  pour  champ  de  recherches  le  membre  inférieur,  et  on  a 
eberché  les  vaso-dilatateurs  dans  le  nerf  sciatique* 

Toute  une  longue  série  de  travaux  a  été  produite  sur  ce  point. 

Les  premières  observations  faites  sur  le  nerf  sciatique  avaient  appris 
que  Texcitation  électrique  du  bout  périphérique  produisait  le  resserre- 
ment des  vaisseaux  dans  le  membre  correspondant* 

Dogiel,  en  1871,  en  opérant  sur  des  animaux  curarisés,  vit  une  accé- 
lération du  courant  sanguin  a  la  suite  de  l'électrisation  du  bout  périphé- 
rique et  l'attribua  à  une  dilatation  vasculaire. 

Goltz,  en  1874  et  1875,  se  fit  le  champion  des  vaso-dilatateurs  dans 
une  série  de  communications  et  de  mémoires  réunis  dans  les  Archives 
de  PQîiger.  Il  observait  une  dilatation  vasculaire  à  la  suite  de  l'excitation 
électrique,  chimique  ou  mécanique  du  bout  périphérique  du  sciatique. 
Cette  dilatation  était  jugée  par  l'élévation  de  température  du  membre. 
Elle  a  sa  cause,  suivant  l'auteur,  non  point  dans  une  paralysie  de 
l'appareil  vaso-constricteur,  mais  dans  une  excitation  des  filets  vaso- 
dilatateurs. 

Voici  l'expérience  capitale  de  Goltz.  Chez  un  chien,  la  moelle  est  sec- 
tionnée au  niveau  de  la  dernière  côte.  Après  plusieurs  jours  il  coupe  le 
sciatique  d'un  côté  ;  puis  il  attend  derechef  plusieurs  jours  jusqu'à  oe 
que  l'élévation  primitive  de  température  se  soit  dissipée  et  ait  fait  place 
à  un  refroidissement  notable.  Si  alors  il  excite  mécaniquement,  physi*^ 
quement  ou  chimiquement  le  bout  périphérique  du  sciatique,  il  observe 
une  élévation  de  température  variant  de  5^  à  18^,  c'est-à-dire  extrême* 
ment  considérable. 

De  plus,  et  c'est  là  un  des  arguments  les  plus  sérieux,  des  sections  suo 
cessives  du  bout  périphérique  du  sciatique,  faites  de  10  secondes  en 
40  secondes^  par  exemple,  produisent  une  élévation  de  température  d^ 
plus  ea  plus  considérable  et  rapide. 


Digitized  by 


Google 


.112  REVUE  DES   8GIENGES  MEDICALES. 

Putzeys  et  Tarchauoff  (1874)  traitent  le  même  sujet  dans  le  laboratoire 
même  de  Goltz.  Ils  opèrent  sur  des  animaux  curarisés  afin  d'éviter  les 
secousses  qui,  dans  le  mode  opératoire  de  Goltz,  viennent  compliquer 
les  effets  directs  de  Texcitation  des  nerîs  vasculaires  et  modifier  la  tem- 
pérature. 

Ces  observateurs  ne  retrouvent  pas  les  nerfs  dilatateurs  :  ils  consta- 
tent seulement  des  constricteurs.  L'excitation  du  sciatique  coupé  pro- 
voque rabaissement  de  température,  la  diminution  de  volume  de  la 
patte,  le  ralentissement  de  Tliémorrhagie  qui  se  fait  par  les  orteils  inci- 
sés, le  resserrement  des  vaisseaux  de  la  membrane  interdigitale.  L'effet 
primitif  est  donc,  suivant  eux,  une  constriction.  La  dilatation  qui  s'ob- 
serve ensuite  est  un  effet  do  l'épuisement  du  sciatique  excité  trop  long* 
temps  ou  trop  fortement  :  c'est  une  conséquence  de  la  paralysie  des  filets 
vaso-constricteurs* 

Vulpian  {loc.  cU,,  t.  II,  p.  480)  critique  très-justement  les  conclusions 
de  Goltz  et  rappelle  que  l'excitation  du  sciatique  lui  a  constamment 
fourni  le  même  résultat,  à  savoir  le  resserrement  vasculaire  dans  les  ex- 
trémités digitales  du  membre  correspondant. 

Masius  et  Vanlair,  dans  un  mémoire  lu  en  1875,  au  congrès  de 
Bruxelles,  concluent  à  l'existence  à  peu  près  exclusive  dans  le  sciatique 
de  fibres  dilatatrices. 

Suivant  ces  physiologistes  : 

1""  L'irritation  du  nerf  sciatique  détermine,  dans  la  presque  totalité 
des  cas  et  d'une  façon  presque  tougours  immédiate,  un  effet  vaso-dila- 
tateuis 

i""  La  section  du  nerf  sciatique  agit  dans  le  même  sens  que  Télectri- 
sation  ou  tout  autre  agent  irritant  ; 

8^  La  section  de  la  moelle  produit  essentiellement  des  effets  vaso- 
dilatateurs,  c'est-à-dire  qu'elle  agit  dans  le  môme  sens  que  la  faradi- 
sation; 

4*  Les  sections  successives  pratiquées  coup  sur  coup  sur  le  bout 
périphérique  d'un  nerf  sciatique  exagèrent  manifestement  l'effet  vaso- 
dilatateur  de  la  première  section  ; 

5**  Les  sections  successives  du  bout  central  d'un  sciatique  divisé  pro* 
duisenty  comme  l'électrisation,  une  élévation  de  température  dans  le 
membre  opposé  ; 

6*  La  section  d'un  nerf  sciatique  amène  invariablement,  comme  effet 
tardif,  un  abaissement  notable  de  la  température  du  membre  correspon- 
dant ;  cet  abaissement  est  tel  que  la  température  définitive  est  toujours 
inférieure  à  la  température  initiale. 

Le  même  résultat  se  produit,  mais  d'une  façon  moins  marquée,  sur  le 
membre  sain. 

Masius  et  Vanlair  font  également  intervenir  la  force  du  courant  em- 
ployé pour  expliquer  les  résultats  expérhnentaux  qu'ils  obtiennent.  Ils 
supposent  (lac.  ciL,  p.  442)  que  le  courant  fort  porterait  son  action  sur 
les  éléments  vaso-constricteurs,  tandis  que  les  vaso-dilatateurs  répon- 
draient à  de  faibles  sollicitations.  En  rendant  compte  de  l'effet  produit 
par  l'électrisation  de  la  moelle,  ils  observent  qu'une  électrisation  forte 
de  la  moelle  fraîchemenf  coupée  amène  une  constriction  des  vaisseaux  : 
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c  Un  courant  faible  venant  après  le  courant  fort,  produit  un  effet  vaso- 
dilatateur.  » 

Comment  concilier  ce  fait  avec  les  doctrines  des  auteurs  eux-mêmes  ? 
Si  les  vaso-dilatateurs  prédominent  réellement  dans  le  membre  posté- 
rieur, et  que  l'irritation  forte  de  la  moelle  amène  une  constriction,  il 
faudrait  donc  que  cette  irritation  forte,  capable  d'agir  sur  les  vaso-con- 
stricteurs, fût  incapable  d*exciter  les  vaso-dilatateurs,  c'est-à-dire  fût 
incapable  de  faire  ce  que  fait  une  excitation  faible.  On  ne  saurait  ad-^ 
mettre  cette  iflée  que  l'irritant  énergique  n'aurait  pas  d'action  stimulante, 
alors  que  l'irritant  faible  en  aurait  une.  Il  nous  semble  pourtant  que 
c'est  à  cette  conclusion  inacceptable  que  sont  fatalement  conduits  Masius 
et  Vanlair.  Tout  ce  que  Ton  sait  des  conditions  de  Tactivité  des  nerfs 
proteste  contre  une  pareille  vue  ;  il  ne  faudrait  rien  moins  qu'une  expé- 
rience directe  exécutée  sur  un  nerf  vaso-dilatateur  anatomiquement 
distinct,  tel  que  la  corde  du  tympan,  pour  faire  admettre  une  propriété 
si  paradoxale  ;  mais  l'expérience  directe  sur  ce  nerf  donne  précisément 
un  résultat  opposé.  Le  paradoxe  n'est  donc  pas  dans  la  réalité  :  il  est 
purement  à  la  charge  des  auteurs. 

En  somme,  Masius  et  Vanlair  admettent  que  dans  le  sciatique  pris 
comme  type  des  nerfs  rachidiens  les  filets  vaso-dilatateurs  dominentpar 
leur  nombre  et  leur  activité  les  filets  vaso-constricteurs. 

—  Ostroumoff  voit  le  nerf  sciatique  se  comporter  tantôt  comme  un  dila- 
tateur, tantôt  comme  un  constricteur. 

L'excitation  du  bout  périphérique  détermine  une  constriction  si  le  nerf 
est  fraîchement  coupé  ;  une  dilatation  avec  élévation  de  température, 
s'il  estcoupé  depuis  trois  à  quatre  jours.  Il  y  a  donc  dans  le  cordon  sciati- 
que deux  espèces  de  nerfs  vasculaires,  des  nerfs  dilatateurs  et  des  nerfs 
constricteurs.  La  dégénération  est  un  moyen  de  les  séparer  :  elle 
atteint  en  effet  les  constricteurs  avant  d'atteindre  les  dilatateurs.  Mais  il 
y  a  encore  un  autre  moyen  de  les  séparer  et  de  les  manifester  isolément, 
cette  fois  dans  le  sciatique  frais  non  dégénéré  ;  c'est  d'employer  des 
stimulants  convenables.  Suivant  Ostroumoff,  les  courants  électriques 
rhythmiques,  c'est-à-dire  les  décharges  d*induction  se  succédant  à 
des  intervalles  réguliers  de  5  secondes  seraient  propres  à  manifester  les 
dilatateurs  et  à  produire  des  élévations  thermiques  ;  au  contraire,  les 
courants  tétanisants,  c'est-à-dire  les  décharges  rapides  exciteraient 
surtout  les  constricteurs  et  produiraient  un  abaissement  de  température 
dans  les  régions  innervées  par  le  sciatique.  (/?.  S.  if.,  VIII,  484.) 

—  Kendall  et  Luchsinger  arriventindépendamment  d'Ostroumoff  à  des 
résultats  de  même  nature.  L'excitation  du  nerf  frais  produit  une  cons- 
triction, tandis  que  l'excitation  du  nerf  dégénéré  produit  une  dilatation. 
Sur  le  nerf  frais,  les  courants  rhythmiques  mettraienten  jeu  les  vaso- 
constricteurs  ;  les  courants  tétanisants  faibles  détermineraient  au  con- 
traire une  élévation  de  température.  Sur  le  nerf  sectionné  depuis  quel- 
ques jours,  ces  résultats  seraient  renversés,  le  courant  tétanisant 
resserrant  les  vaisseaux,  tandis  que  le  courantrhythmique  les  dilaterait. 
Les  auteurs  que  nous  analysons  ici  fondent  donc  le  moyen  de  distinguer 
les  deux  espèces  de  nerfs  du  sciatique  sur  leur  différence  respective 
d'excitabilité  manifestée  par  la  dégénération,  par  la  nature  de  l'excitant 
électrique  ou  par  sa  force  relative. 
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—  Lépine  a  institué  des  expéiîenoes  dans  lesquelles  il  fait  intervenir  un 
facteur  nouveau  négligé  jusque-là.  Il  admet  Texistence  dans  le.sciaUqae 
de  filets  Qonstricteurs  et  de  filets  dilatateurs  :  les-  uns  et  les  autres  sont 
excitables  par  les  mêmes  agents  et  en  particulier  par  le  stimulant  élec- 
trique. Mais  Teffet  utile  sera  tout  différent  suivant  la  condition  initiale 
du  membre  au  point  de  vue  de  la  température.  Si  les  vaisseaux  sont 
déjà  contractés  au  maximum  par  Faction  du  froid,  l'excitation  des  cons- 
tricteurs ne  pourra  pas  augmenter  la  tonicité  et  ne  se  manifestera 
point:  les  dilatateurs,  au  contraire,  auront  un  effet  utile,  puisqu'ils 
agiront  par  interférence  dans  la  condition  la  plus  favorable  pour  mani- 
fester leur  action.  Si  la  patte  est  échauffée  au  lieu  d'être  refroidie» 
l'effet  sera  exactement  inverse.  De  fait,  Lépine  montre  que  Ton  peut 
avoir  à  volonté  une  élévation  ou  un  abaissement  de  temjpérature,  à  la 
suite  de  l'excitation  du  sciatiqne  ;  il  suffit  dans  le  premier  cas  d'opérer 
sur  une  patte  préalablement  refroidie  et  dans  le  second  sur  une  patte 
préalablement  échauffée  artificiellement.  Nous  aurons  l'occasion  de  voir 
plus  loin  que  l'observation  de  Lépine  sur  l'infiuence  de  l'état  thermique 
initial  de  l'animal  est  très-exacte.  Une  seule  chose  est  hypothétique, 
à  savoir  le  rôle  que  Lépine  fait  jouer  aux  dilatateurs,  dont  l'existence 
même  est  en  question. 

Lorsque  cet  expérimentateur  au  lieu  de  recourir  aux  mesures  thermo- 
métriques, a  employé  une  méthode  plus  parfaite,  il  n'a  jamais  obtenu  la  dila- 
tation d'emblée.  Sur  le  conseil  de  Ludwig,  Lépine  a  apprécié  les  variations 
de  volume  du  membre  au  moyen  du  plélysmomètre  de  Mosso.  S'il  eût  pour- 
suivi ses  expériences,  il  aurait  été  certainement  amené  à  modifier  ses 
conclusions,  comme  quelques  épreuves  préliminaires  semblaient  le  lui 
indiquer,  et  il  eût  conclu  contre  l'existence  des  nerfs  dilatateurs  dans  le 
sciatique.  L'effet  de  dilatation  n'est  pas  en  effet,  ainsi  que  l'ont  démontré 
MM.  Dastre  et  Morat,  un  effet  primitif:  il  est  toujours  précédé  d'une 
constriction  que  l'on  observe  toutes  les  fois  que  l'on  se  met  dans  le  cas  de 
l'observer. 

—  S.  Stricker  admet  également  l'existence  de  filets  vaso-constricteurs 
et  de  filets  vaso-dilatateurs  dans  le  sciatique.  Les  fibres  vaso-dilatatrices 
viendraient  directement  de  la  moelle  lombaire,  pour  la  plus  grande 
part.  Les  fibres  vaso-constrictives  viendraient  indirectement  de  la 
moelle  thoracique  depuis  la  4*"  paii*e  et  des  paires  lombaires  supérieures  ; 
elles  aiTiveraient  au  membre  inférieur  et  au  sciatique  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  sympathiques. 

Le  mémoire  de  Stricker  a  donné  lieu  à  une   discussion  à  laquelle  ont 
pris  part  Vulpian  et  un  de  ses  élèves,  Cossy. 
Il  y  a  deux  points  principaux  dans  le  travail  de  Stricker  : 
D'abord  l'affirmation  de  l'existence  des  nerfs  dilatateurs  dans  le  sciati- 
que, ces  nerfs  y  étant  de  beaucoup  en  quantité  supérieure  aux  éléments 
vaso-consti*icteurs. 

.  En  second  lieu,  l'affirmation  que  ces  fibres  dilatatrices  ont  leur  origine 
dans  la  moelle  par  les  racines  postérieures  des  4«  et  5"  paires  lombaires, 
tandis  que  l'existence  de  filets  vaso-moteurs  dans  les  racines  antérieures, 
ne  pourrait  pas  être  démontrée.  C'est  là  une  donnée  nouvelle,  en  contra- 
diction avec  l'opinion  admise  jusqu'ici  que  les  filets  vaso-moteurs  émet- 
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g^aient  de  la  moelle  par  les  racines  antérieures.  (  Voir  plus  haut  :  Origine 
des  vaso-constricteurs. 

De  ces  deux  résultats,  c*est  le  premier  qui  nous  intéresse  davantage; 
c'est  le  second  qui  a  provoqué  cependant  le  plus  vivement  Tattenlion  et 
la  controverse. 

Pour  rétablir,  c'est-à-dire  pour  démontrer  que  les  racines  posté- 
rieures des  4*»  et  5*  paires  lombaires  contiennent  presque  exclusive* 
ment  des  filets  dilatateurs,  Stricker  pratique  l'excitatiort  électrique  ou 
mécanique  du  bout  périphérique  de  ces  racines  coupées,  et  il  observe 
une  élévation  de  température  de  la  patte  correspondante.  La  môme  expé- 
rience répétée  sur  les  racines  antérieures  des  mômes  nerfs  ne  lui  a 
donné  que  des  résultats  inconstants  et  peu  marqués. 

Voilà  le  fait  annoncé  par  Stricker  et  qui  sert  de  base  à  ses  conclusions. 
Ce  fait  a  été  contesté  par  divers  expérimentateurs.  A.  Gossy,  sous  la 
direction  de  Vulpian,  a  répété  l'expérience  avec  une  issue  différente. 
La  section  ou  l'excitation  des  racines  postérieures  des  nerfs  lombaires 
ne  lui  a  pas  montré  constamment  et  sûrement  une  élévation  de  tempé- 
rature :  celle-ci  n'a  été,  lorsqu'elle  s'est  produite,  ni  considérable,  ni 
toujours  la  même  ;  enfin,  elle  ne  s'est  pas  manifestée  (remarque  essen- 
tielle !)  dès  le  début  de  l'électrisation  ni  aussitôt  après  la  section.  Ge 
sont  autant  de  particularités  qui  distinguent  absolument  cette  action 
vaso-dilatatrice,  de  l'action  typique  exercée  par  la  corde  du  tympan* 

Stricker  (Mittheilung)  a  répondu  en  incriminant  quelques  détails  du 
mode  opératoire  de  ses  contradicteurs  et  en  répétant  son  expérience  qui 
lui  a  encore  donné  les  mômes  résultats.  Sur  onze  épreuves^  il  a  eu  onze 
fois  des  faits  concordants  :  le  dernier  surtout  lui  paraît  probant.  Dans  cette 
dernière  recherche,  l'excitation  mécanique  de  la  racine  postérieure  du 
4*  nerf  lombaire  a  déterminé  un  échauffement  de  10»  dans  le  membre 
correspondant  :  celle  du  5*  nerf  lombaire  un  échauffement  de  12%8,  au 
lieu  des  échauffements  plus  faibles  observés  dans  les  premières  expé- 
riences. Stricker  maintient  donc  ses  conclusions  antérieures. 

Vulpian  est  alors  intervenu  personnellement  dans  le  débat.  Il  a  cherché 
à  reproduire  l'expérience  de  Stricker  sur  quatre  chiens.  Dans  aucun  cas 
il  n'a  observé  les  résultats  obtenus  par  cet  expérimentateur. 

Ces  contradictions  ont  cei*tainement  leur  cause  dans  quelque  particu- 
larité du  mode  opératoire  et  elle  prouvent  seulement  que  le  déterminisme 
expérimental  n'est  pas  encore  fixe.  Quelle  est  cette  circonstance  opé- 
ratoire dans  lecas  actuel  ?  c'est  ce  que  Vulpian  avoue  ne  pas  démêler 
clairement. 

A  nos  yeux  ces  divergences  sont  la  meilleure  justification  des  critiques 
que  nous  adresserons  plus  loin  aux  méthodes  mises  en  usage  jusqu'ici 
dans  les  recherches  des  vaso-moteurs.  Nous  serions  disposés  pour  notre 
part  à  accepter  Topinion  de  Vulpian  lorsqu'il  dit  que  «  les  effets  obtenus 
par  Stricker  ne  peuvent  pas  s'expliquer  par  l'existence  de  fibres  vaso- 
dilatatrices  dans  les  racines  postéiieures.  » 

C'est  qu'en  effet,  Stricker  n'a  fait  autre  chose  qu'opérer  sur  la  racine 
postérieure,  comme  Goltz  sur  le  sciatique  :  au  point  de  vue  deTexistence 
dëë  vfaso^âilàtateurs,  son  expérience  n'a  ni  un  autre  sens  ni  une  autre 
pofiéë  que  celle  même  de  GoUk  :  la  môme  question  se  pose,  à.  propos 
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de  l'une  et  de  l'autre,  à  savoir  si  la  dilatation  observée  est  ou  non  TefTet 
primitif. 

Un  nouveau  travail  de  Stricker  (collât,  innervation),  nous  paraît  d'ail- 
leurs contenir  une  critique  indirecte  de  celui  que  nous  venons  de  signa- 
ler. Il  s'explique  incidemment  sur  les  nerfs  vasculaires  du  sciatique  ; 
ne  pouvant  attribuer  l'hyperémie  du  membre  qui  suit  la  section  du 
sciatique  à  l'excitation  des  fibres  vaso-dilatatrices,  par  la  raison  qu'un 
état  d'excitation  ne  saurait  se  soutenir  si  longtemps,  Stricker  est  amené 
à  donner  pour  cause  à  cette  hyperéraie  la  séparation  d'un  grand 
nombre  de  vaso-constricteurs  d'avec  leurs  centres  médullaires.  Il 
explique  le  rétablissement  du  tonus  qni  survient  plus  tard  par  la  restaura- 
tion de  voies  suffisantes  entre  les  vaisseaux  et  certains  centres  toniques 
dont  la  puissance  se  trouve  ainsi  renforcée  et  peut  compenser  l'annula- 
tion de  ceux  que  la  section  a  séparés  des  vaisseaux.  Stricker  admet, 
enfin,  d'accord  avec  Ostroumoff,  Bôthling,  Putzeys  etTarchanoff,  que  l'effet 
primitif  de  toute  excitation  du  sciatique  frais  est  une  constriction  et  que 
toute  dilatation  qui  s'observerait  au  cours  d'une  excitation  n'est  qu'un 
effet  de  fatigue. 

—  Bemstein,  avec  ses  collaborateurs,  F.  Marchand  et  Schœnlein,  a 
repris  récemment  les  expériences  de  Goltz.  Approfondissant  le  procédé 
opératoire  de  ce  physiologiste,  Bemstein  montre  que  la  section  de  la 
moelle,  l'attente  de  plusieurs  jours  après  la  section  du  sdatique,  sont 
des  conditions  auxquelles  équivaut  plus  simplement  le  refroidissement 
de  l'animal.  L'expérience  de  Goltz  n'est  donc  pas  autre  chose  que 
Texpérience  de  Lépine,  par  anticipation.  Bemstein  améliore  les  condi- 
tions expérimentales  ;  il  opère  sur  des  animaux  curarisés,  après  s'être 
assuré  de  l'influence  de  la  curarisation,  il  refroidit  le  train  postérieur 
par  immersion  dans  des  bains  à  basse  température.  Dans  ces  conditions, 
l'auteur  retrouve  les  énormes  élévations  de  température  observées  par 
Goltz.  La  nature  de  l'excitant  tétanisant  ou  rhythmique  ou  mécanique 
importe  peu  :  la  seule  condition  pour  qu'une  excitation  du  sciatique 
fraîchement  coupé  produise  une  dilatation  considérable,  c'est  que  la 
patte  ait  une  température  initiale  très-basse. 

Bemstein  conclut  que  l'existence  des  vaso-dilatateurs  se  trouve  mise 
en  lumière  par  Tartiflce  qui  consiste  à  refroidir  le  membre. 

Cependant  Tauteur  sent  bien  que  la  question  n'est  pas  complètement 
résolue,  et  il  n'est  pas  certain  que  la  dilatation  observée  soit  bien  l'effet 
primaire.  En  effet,  la  dilatation  est  inférée  du  réchauffement,  et  Bemstein 
se  demande  si  l'effet  thermique  traduit  bien  fidèlement  l'état  vasculaii*e. 
Il  en  est  si  peu  convaincu,  qu'il  entreprend  de  déterminer  la  dilatation 
vasculaire  par  des  mesures  hémodynamiques  sur  un  membre  détaché  du 
corps,  où  l'on  entretient  la  circulation  artificielle,  ce  qui,  d'ailleurs,  au 
lieu  de  simplifier  le  problème  ne  fait  que  le  compliquer  davantage. 

Heidenhain  et  Gnitzner  ont,  dans  ces  derniers  temps,  publié  un  travail 
sur  l'innervation  des  vaisseaux  musculaires.  En  étudiant  les  variations  de 
température  du  muscle  gastrocnémien,  soit  avec  le  thermomètre,  soit  avec 
les  appareils  thermo -électriques,  ces  auteurs  établissent  que  la  sciatique 
renferme  des  vaso-constricteurs  et  des  vaso-dilatateurs  destinés  au 
muscle  :  ils  cherchent  l'origine  de  ces  nerfs  dans  le  sympathique  et  dans 
la  moelle.  Nous  n*avons  pas  a  nous  occuper  ici  des  autres  questions  trai- 
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lées  dâiis  ce  mémoire,  et  de  toutes  les  considérations  intéressantes  qu*il 
renferme.  Il  nous  suffit  de  rappeler  celui  des  résultats  expérimentaux 
qui  se  rapporte  à  notre  sujet,  à  savoir  que  les  vaisseaux  des  muscles 
possèdent  le  double  appareil  vaso-dilatateur  et  vaso-constricteur  et  que 
les  effets  dilatateurs  sont  moins  évidents  pour  le  muscle  que  pour  la  peau^ 
précisément  parce  que  le  muscle  mieux  protégé,  ne  peut  pas  être  soumis 
facilement  à  ce  refroidissement  préalable  qui  est  si  favorable  à  la  mani- 
festation des  effets  de  dilatation.  * 

Il  est  difficile,  sur  une  question  de  fait,  d'arriver  à  des  conclusions  plus 
discordantes  que  celles  que  vous  venons  d'analyser.  Il  y  a,  en  somme, 
3  opinions  en  présence  : 

Pour  quelques  physiologistes,  Gollz,  Masius  et  Vanlair,  le  nerf  scia- 
est,  en  définitive,  un  vaso-dilatateur  sans  (îonditions. 

Four  un  second  groupe,  dans  lequel  on  peut  citer  Onimus ,  Lépine, 
Kendall  et  Luchsinger,  Bernstein  et  Marchand,  Ostroumoff ,  Griitzner 
et  Heindenhain...  le  sciatique  est  à  la  fois  constricteur  et  dilatateur. 

Enfin,  dans  un  troisième  groupe,  se  rangent  les  physiologistes  pour 
lesquels  le  sciatique  est  essentiellement  un  nerf  vaso-constricteur, 
Pulzeys  et  Tarchanoff,  Vulpian,  Dastre  et  Moral. 

Les  physiologistes  qui  admettent  que  le  sciatique  est  à  la  fois  constric- 
teur et  dilatateur,  ont  essayé  de  préciser  les  circonstances  dans  lesquelles 
le  nerf  agirait  de  Tune  ou  l'autre  façon,  par  l'une  ou  l'autre  espèce  de 
fibres  qu'il  contient.  Ces  circonstances  sont  relatives  à  la  nature  de  l'ex- 
citant ou  à  l'état  de  l'animal. 

Du  côté  de  l'excitant,  les  circonstances  qui  mettraient  en  évidence  les 
dilatateurs  seraient  les  suivantes  : 

lo  Les  excitations  faibles.  Les  dilatateurs  seraient  plus  excitables  que 
le»  constricteurs  (Ostroumoff,  Masius  et  Vanlair). 

2*»  Les  courants  rhythmiques  (Kendall  et  Luchsinger,  Ostroumoff). 

Au  contraire,  l'activité  des  vaso-constricteurs  serait  provoquée  par  les 
excitations  fortes  et  les  courants  tétanisants.  Selon  Kendall  et  Luch- 
singer, l'effet  des  deux  espèces  de  courants  électriques  serait  inverse 
sur  le  nerf  frais  et  sur  le  nerf  dégénéré. 

Du  côté  de  l'animal,  les  circonstances  qui  manifesteraient  l'activité  des 
dilatateurs  seraient  les  suivantes  : 

1**  La  dégéneration  du  nerf  coupé  (Goltz,  Ostroumoff,  Kendall  et 
Luchsinger).  Les  vaso-dilatateurs  dégénéreraient  plus  lentement  que  les 
vaso-constricteurs  ; 

2^  Le  refroidissement  de  l'animal  ou  du  moins  de  la  région  étudiée. 

Cette  condition  serait  la  plus  essentielle  :  c'est,  de  toutes,  celle  qui  au- 
rait l'infiuence  prédominante  sur  le  résultat.  (Lépine,  Bernstein). 

Les  conditions  inverses  seraient,  d'autre  part,  les  plus  favorables  à 
l'activité  des  constricteurs,  à  savoir  : 

1*»  Nerf  fraîchement  coupé;  2**  échauffement  de  l'animal;  3»  emploi  du 
chloral  qui  paralyserait  les  dilatateurs  et  laisserait  subsister  l'activité  des 
constricteurs  (Vulpian)  ;  4*»  enfin,  l'emploi  du  curare  qui  porterait  d'abord 
son  action  sur  les  dilatateurs  en  respectant  les  vaso-constricteurs. 

Enfin,  d'après  Stricker,  la  mise  en  jeu  des  dilatateurs  exigerait  une 
excitation  d'assez  longue  durée,  et  lui  survivrait  fort  peu,  seulement 
quelques  minutes. 
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Ces  propriétés  distinctes  que  l'on  attribue  aux  constricteurs  et  aux  dila- 
tateurs sont  purement  hypothétiques  :  Texistence  des  dilatateurs  étant 
précisément  en  question,  les  propriétés  qu*on  leur  confère  par  provision 
ne  sont  elles-mêmes  que  des  hypothèses  imaginées  pour  rendre  compte 
des  particularités  de  Texpérience. 

Il  est  bien  clair  que  le  seul  moyen  de  connaître  les  propriétés  des 
vaso-constricteurs  et  des  vaso-dilatateurs  est  de  les  éprouver J  sur^^des 
types  bien  isolés  de  Tune  et  Tautre  espèce  de  nerfs  ;  sur  le  cordon  cer- 
vical sympathique,  type  des  constricteurs  et  sur  la  corde  du  tympan, 
type  des  dilatateurs.  C'est  ainsi  qu'ont  procédé  MM.  Dastreet  Morat.  Or, 
en  suivant  cette  méthode  qui  vraiment  est  la  seule  rationnelle,  on  voit 
l'expérience  contredire  les  résultats  précédents.  Si  Ton  se  reporte  à  l'é- 
tude du  constricteur  sympathique  (voir  plus  haut),  on  constate  que  la 
nature  de  Texcitant  continu,  rhythmique  ou  tétanisant,  n*a  aucune 
influence  notable  sur  Texcitabilité  du  nerf  constricteur,  que  la  dégénéra- 
tion après  7  jours  n'entrave  pas  son  entrée  en  activité,  et  que  le  froid, 
loin  de  supprimer  l'activité  du  nerf,  semble  plutôt  l'exalter. 

Le  désaccord  si  profond  entre  des  physiologistes,  dont  la  plupart  se 
sont  acquis  un  juste  renom  d'expérimentateurs,  ne  peut  être  attribué  à 
des  erreurs  d'observation.  On  peut  être  assuré  que  les  méthodes  seules 
sont  en  défaut. 

Les  méthodes  employées  ne  réalisent  pas  en  effet  les  2  conditions 
essentielles  pour  ce  genre  de  recherches  à  savoir  :  permettre  la  con- 
naissance exacte  de  l'état  des  petits  vaisseaux,  permettre  de  constater 
l'effet  primitif  de  l'excitation  du  nerf  et  seulement  des  filets  centrifuges 
vaso-moteurs  de  ce  nerf. 

Quelles  méthodes  ont  été  employées  pour  connaître  l'état  des  petits 
vaisseaux  ? 

Le  plus  grand  nombre  des  expérimentateurs  a  eu  recours  à  la  mé- 
thode thermométrique,  appréciant  par  les  changements  de  la  température 
les  modifications  des  vaisseaux  Or,  il  est  facile  de  prouver  par  la  théorie 
et  par  l'expérience  que  cette  méthode  est  défectueuse  à  tous  égards: 
elle  est  paresseuse  et  par  conséquent  capable  de  dissimuler  l'effet  pri- 
mitif, s'il  est  passager,  devant  l'effet  consécutif,  si  celui-ci  est  durable,  ce 
qui  est  le  cas  ici.  Elle  est  infidèle,  en  ce  que,  par  des  raisons  physiques 
qu'il  serait  trop  long  d'indiquer  ici,  il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  l'effet 
thermique  et  l'effet  vasculaire,  l'un  n'étant  pas  la  mesure  de  l'autre. 

Elle  est  partiale,  en  ce  qu'elle  exagère  la  dilatation,  si  le  membre  est 
initialement  refroidi  :  elle  exagère  la  constriction,  s'il  est  réchauffé. 

Elle  est  difficile  à  appliquer  rigoureusement  par  la  difficulté  de  main- 
tenir les  thermomètres  dans  une  situation  invariable. 

Ces  critiques  sont  développées  dans  le  mémoire  de  MM.  Dastre  et 
Morat. 

Les  autres  méthodes  qui  ont  consisté  à  apprécier  Tétat  des  vais- 
seaux par  le  débit  hémorrhagique  ou  par  les  changements  de  volume  de 
la  région,  meilleures  en  principe,  sont  en  pratique,  et  jusqu'à  présent, 
très-défectueuses  et  très-grossières.  Il  est  pourtant  remarquable  que  tous 
les  auteure  qui  ont  conclu  à  l'existence  exclusive  des  vaso-constricteurs 
dans  le  sciatique,  sont  précisément  ceux  qui  ont  eu  recours  à  ces  mé- 
thodes directes,  tels  Putzeys  et  Tarchanoff,  Vulpian  ;  ceux  qui  font  do 


Digitized  by 


Google 


REVUES  OBNÉRALES.  Sie 

8ciatiq[iie  un  nerf  partiellement  ou  totalement  dilatateur,  ont,  au  con- 
traire, recouru  tous  à  la  méthode  thermique. 

Rien  ne  prouve  mieux  que  ce  rapprochement  la  suspicion  où  noub 
devons  tenir  la  prétendue  démonstration  expérimentale  des  vaso-dilata- 
teurs dans  le  sciatique,  et  la  nécessité  de  reprendre  la  question  «vec  des 
méthodes  et  des  instruments  plus  parfaits. 

C'est  là  ce  qu'ont  tenté  de  faire  MM.  Dastre  et  Morat,  en  s'efforçant  de 
réaliser  les  8  conditions  fondamentales  d'une  bonne  expérience  à 
savoir: 

!•  Une  manière  directe  de  constater  l'état  de  dilatation  ou  de  resserre- 
ment des  vaisseaux,  au  lieu  de  mesures  indirectes  ou  approximatives. 

Pour  cela  on  apprécie  simultanément  la  pression  artérielle  et  la  pres- 
sion veineuse  dans  le  département  circulatoire  correspondant  au  nerf 
excité,  au  moyen  de  sphygmoscopes  enregistreurs.  Cela  nécessite  eu 
premier  lieu  remploi  d'animaux  de  grande  taille  (âne,  cheval,  mulet),  dont 
les  vaisseaux  soient  assez  larges  pour  permettre  l'introduction  des  ins- 
truments, et  en  second  lieu  le  choix  d'une  région .  telle  que  cette  intro- 
duction p'altère  pas  le  sens  des  phénomènes  circulatoires.  Cette  double 
condition  est  réalisée  dans  le  pied  des  solipèdes. 

2®  Il  faut  être  assuré  de  n'agir  que  sur  des  fibres  centrifuges  destinées 
aux  vaisseaux,  car  si  l'on  agit  sur  des  filets  moteurs,  on  provoque  des 
mouvements  et  Ton  trouble  par  cela  môme  la  circulation,  à  moins  d'ayoir 
paralysé  l'animal  par  le  curare,  auquel  cas,  c'est  l'agent  toxique  qui,  cette 
fois,  trouble  encore  la  circulation.  Or,  le  doigt  des  soUpèdes  est  innervé 
par  les  nerfs  plantaires  (représentants  du  sciatique  poplité  interne  de 
l'homme};  et  les  terminaisons  de  ce  nerf  s'épuisent  exclusivement  dans  la 
peau  et  les  vaisseaux  :  les  seuls  filets  centrifuges  sur  lesquels  porte  dans 
ce  cas  l'excitation  du  cordon  nerveux  sont  bien  des  filets  vaso-moteurs. 

3^  Enfin,  la  bonne  conduite  de  l'expérience  exige  impérieusement  que 
l'on  puisse  constater  l'effet  primitif  de  l'excitation,  si  fugace  soit-il.  U 
faut  donc  rendre  l'observation  continue  et  recourir  à  la  méthode  gra- 
phique, en  opérant  de  telle  sorte  que  les  modifications  vasculaires  et  les  * 
excitations  s'inscrivent  en  regard  les  unes  des  autres.  On  arrive  à  ce 
résultat,  en  employant  le  courant  excitateur  à  actionner  le  signal  élec- 
trique inseripteur  de  Marcjel  Desprez. 

Les  expériences  réalisées  dans  ces  conditions,  ont  montré  que  l'effet 
immédiat  de  l'excitation  du  sciatique,  dans  quelque  condition  qu'on  l'o- 
père, est  constamment .  l'élévation  de  la  pression  artérielle  et  rabaisse- 
ment simultané  de  la  pression  veineuse,  ce  qui  indique  une  constriction 
des  vaisseanx.  Cette  constriction  est  souvent  de  très-courte  durée  : 
l'examen  des  graphiques  montre  qu'elle  ne  s'est  maintenue  dans  quelques 
cas  que  pendant  une  dizaine  de  secondes,  rarement  au  delà  d'une 
minute.  Le  peu  de  durée  du  phénomène,  en  même  temps  qu'il  porte  la 
eoodamnation  des  méthodes  que  nous  avons  critiquées,  parce  qu'elles 
ne  permettent  pas  l'examen  de  l'action  primitive,  explique  les  diver- 
gences d'opinion  qui  se  sont  produites  relativement  aux  conséquences  de 
l'excitation  du  sciatique,  quelques  obser?ateurs  ayant  saisi  cette  cons- 
triction initiale,  d'autres  l'ayant  laissé  échapper.  L'expérience  tranche 
donc  le  débat  en  faveur  des  physiologistes  qui,  malgré  l'imperfection  des 
,       raéihodea,  avaient  soutenu  que  l'excitation  du  nerf  sciatique  intact  ou  du 
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bout  périphérique  du  nerf  coupé,  ne  provoque  jamais,  au  début,  [une  élé- 
vation de  température.  Elle  donne  ainsi,  vu  les  conditions  dans  lesquelles 
elle  est  réalisée,  la  consécration  d'une  déraonsti*ation  expérimentale  à 
l'opinion  des  auteurs  qui  voient  dans  le  sciatique  un  nerf  vaso-coDS^ 
iricteur. 

A  cet  effet  primitif,  la  constriction,  succède  toujours  un  effet  inverse, 
la  dilatation,  d'autant  plus  prononcée  que  l'excitation  a  été  plus  intense, 
plus  prolongée  et  plus  fréquemment  répétée.  —  Sauf  l'intensité  et  la 
durée,  ces  effets  sont  toujours  les  mêmes,  se  succédant  toujours  dans 
le  même  ordre,  et  cela  quelle  que  soit  la  nature  des  courants  employés, 
courants  induits  ou  courants  continus ,  —  quelle  que  soit  leur 
intensité,  courants  forts,  moyens,  faibles  —  quelle  que  soit  enfin  leur 
direction,  courants  acendants,  courants  descendants.  —  Lorsque  Ton 
pratique  l'excitation  sur  un  nerf  déjà  envahi  par  un  commencement  de 
dégénération,  par  exemple  1,  2  et  jusqu'à  7  jours  après  la  section, 
l'opposition  de  l'effet  immédiat  et  de  l'effet  consécutif  est  moins  marquée, 
leur  succession  plus  lente,  mais  le  résultat  est  exactement  de  même  sens 
que  lorsque  l'on  agit  sur  le  nerf  fraîchement  sectionné. 

Il  faut  donc  conclure  que  :  toujours  Teffet  immédiat  de  Fezcitation 
du  sciatique  est  une  constriction  des  vaisseaux  périphériques  ;  Feffet 
consécutif  est  une  dilatation  de  ces  mêmes  vaisseaux. 

En  somme,  l'excitation  n'a  qu'une  manière  d'agir  :  ou  son  effet  est  nul, 
dans  le  cas  où  les  courants  sont  trop  faibles  ou  trop  espacés,  ou  il  débute 
par  une  constriction.  Le  sciatique  (tronc  des  nerfs  plantaires)  est  donc 
avant  tout,  quant  à  son  action  sur  les  vaisseaux,  un  nerf  vaso-constric- 
teur. 

C'est  précisément  pour  juger  la  question  de  savoir  jusqu'à  quel  point 
on  doit  rapprocher  ou  éloigner  le  sciatique  du  cordon  sympathique,  seul 
nerf  vaso-constricteur  anatomiquehient  distinct  que  MM.  Dastre  et  Morat 
ont  exécuté  sur  ce  nerf  les  expériences  dont  il  a  été  parlé  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail. 

Or,  si  l'on  compare  les  résultais  de  la  section  et  de  l'excitation  du 
sympathique  avec  ceux  qui  suivent  la  section  et  l'excitation  du  tronc 
commun  des  nerfs  plantaires,  on  voit  qu'ils  présentent  avec  ces  derniers 
la  plus  gando  analogie  et  un  parallélisme  presque  parfait.  La  section  de 
l'un  comme  de  l'autre  de  ces  nerfs  a  pour  effet  durable  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  périphérie. 

L'excitation,  de  l'un  comme  de  l'autre,  a  pour  effet  immédiat  et  cons- 
tant  la  constriction  des  vaisseaux  ;  pour  effet  possible,  dans  certaines 
conditions  déterminées  une  dilatation  plus  ou  moins  persistante. 

Il  n'y  a  donc  pas  à  traiter  ces  deux  nerfs  d'une  manière  différente 
et  à  accorder  à  l'un,  pour  expliquer  le  phénomène  de  dilatation,  des  vaso- 
dilatateurs  que  l'on  refuserait  à  Tautre.  En  un  mot,  il  n'y  a  pas  plus  de 
vaso-dilatateurs  dans  le  sciatique  qu'il  n'y  en  a  dans  le  sympathique 
cervical. 

Les  expériences  précédentes,  en  révélant  cette  constriction  fugitive 
qui  avait  échappé  à  tant  d'observateurs  et  qu'une  méthode  plus  parfaite 
a  permis  de  toujours  saisir,  ruinent  du  coup  la  théorie  qui  voit  des  vaso- 
dilatateurs  dans  le  sciati(|ue.  Le  sciatique  ne  remplit  pas,  dans  aucun 
oas,  cette  condition  essentielle   de   la    définition    d'un     vaso-dilata- 
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tear,  de  provoquer  une  dilatation  d'emblée,  primitive,  Band  constriction 
préalable.  C*est  l'inverse  qui  est  vrai. 

Peut-on,  après  cela,  considérer  comme  résolue  la  question  de  savoir 
si  les  vaso-dilatateurs  existent  dans  le  membre  inférieur,  et  par  suite  dans 
tous  les  organes,  s'ils  constituent  un  rouage  essentiel  ou  seulement 
exceptionnel  pour  la  régulation  de  l'irrigation  sanguine?  L'expérience 
ne  permet  pas  une  conclusion  si  radicale.  Il  faut  voir  encore  si  le  mem- 
bre inférieur  ne  recevrait  point  des  vaso-dilatateurs  par  une  autre  voie 
que  par  le  sciatique,  ou  même  si  dans  le  sciatique  il  n'y  aurait  point  des 
filets  de  cet  ordre  en  si  minime  proportion  qu'ils  seraient  masqués  en 
toute  occasion  par  leurs  antagonistes,  lorsque  on  excite  artiflciellemsnt 
le  tronc. 

Il  resterait  pour  terminer  cette  étude  à  faire  connaître  brièvement  le 
mécanisme  intime  de  la  dilatation  vasculaire.  Il  y  a  deux  espèces  de 
dilatations:  —  l'une,  la  dilatation  passive  par  suppression  d'action  des 
centres  toniques,  telle  que  la  section  du  sympathique  la  manifeste  , 
l'autre  7a  dilatation  qui  résulte  de  la  mise  en  jeu  des  nerfs  dilatateurs. 

On  a  proposé  pour  cette  dernière  les  explications  les  plus  diverses.  — 
On  a  admis  succesivement  une  action  directe  des  nerfs  dilatateurs  sur  la 
tunique  contractile  des  vaisseaux  ,  puis  une  action  directe  sur  les  tis- 
sus ambiants  .  Ces  théories  ayant  été  écartées  par  l'expérience,  on  est 
obligé  pai*  voie  d'exclusion  d'attribuer  la  dilatation  vasculaire  à  une 
action  du  nerf  dilatateur  sur  l'appareil  nerveux  qui  commande  les  mus- 
cles des  vaisseaux,  car  à  défaut  de  la  tunique  musculaire  du  vaisseau,  à 
défaut  des  tissus  périvasculaires,  l'action  du  nerf  dilatateur  ne  trouve 
plus  qu'à  s'adresser  à  l'appareil  nerveux  de  ce  vaisseau. 

La  théorie  de  faction  directe  des  nerfs  dilatateurs  sur  les  muscles  des 
vaisseaux  ne  résiste  pas  à  l'examen.  Elle  est  incompréhensible,  si  l'on 
dit ,  comme  Schiff,  que  le  nerf  excité  fait  dilater  les  fibres  annulaires, 
celles-ci  ne  permettant  évidemment  qu'une  seule  modification  active  du 
calibre  :  la  constriction.  —Elle  est  inexacte,  si  l'on  dit  comme  Duchesne 
de  Boulogne  que  la  dilatation  du  vaisseau  est  due  à  la  contraction  de 
fibres  longitudinales  auxquelles  se  rendraient  les  dilatateurs,  l'investi- 
gation anatomique  ne  révélant  l'existence  de  ces  fibres  qu'à  l'état 
d'exoeption. 

On  a  imaginé  en  second  lieu  que  la  dilatation  des  artérioles  serait  due 
à  une  constriction  concomitante  des  veinules  qui  formerait  comme  un  bar- 
rage sur  le  cours  du  sang  et  enflerait  en  amont  le  volume  des  artérioles. 
L'expérience  a  contredit  cette  vue  et  prouvé  que  les  deux  ordres  de 
vaisseaux,  artères  et  veines  de  petit  calibre  se  dilataient  et  se  contrac- 
taient en  même  temps. 

Ehifin,  en  troisième  lieu,  Onimus  a  expliqué  Taccélération  circulatoire 
qui  suit  l'excitation  des  nerfs  dilatateurs  par  l'exagération  du  prétendu 
mouvement  péristaltique  des  tuniques  artérielles.  Cette  interprétation 
est  toute  théorique.  Onimus  convient  lui-même  qu'il  n'a  pas  observé 
de  mouvements  péristaltiques  dans  le  sens  habituel  du  mot.  —  Vanlair, 
Franck,  ont  contesté  que  les  contractions  rhythraiques  quelquefois  obser- 
vées puissent  équivaloir  à  une  dilatation  des  vaisseaux. 

Voilà  pour  les  diverses  théories  qui  imaginaient  une  action  directe 
sur  les  muscles  des  vaisseaux.  —  Les  théories  qui  font  intervenir  une 
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action  primitive  sur  les  tissus  ambiants  ne  sont  pas  mieux  justifiées. 
Prochaska,  Brown-Séquard,  H.  Weber  avaient  admis  que  Faction  pri- 
mitive du  dilatateur  pourrait  porter  sur  les  éléments  anatomiques  cir- 
cumvaseulaires,  en  provoquer  l'accroissement  nutritif  et  celui-ci  aurait 
pour  conséquence,  un  afflux,  un  appel  énergique  du  sang,  une  sorte  de 
succion  ou  de  yîs  àfronte  qui  entraînerait  le  sang  hors  du  vaisseau  après 
l'avoir  dilaté.  Les  expériences  de  Wittich,  de  Cl.  Bernard  et  de 
Heidenhain,  en  montrant  que  la  dilatation  vasculaire  précédait  le  phéno- 
mène nutritif  ou  fonctionnel  du  tissu  circumvoisin  ou  même  qu'elle  en 
était  indépendante,  ont  ruiné  cette  théorie. 

Reste  la  théorie  de  l'action  directe  et  primitive  du  nerf  dilatateur  sur 
rappai*eil  terminal  nervo- vasculaire  du  vaisseau.  —  Cet  appareil  mus- 
culaire ne  peut  être  que  constricteur.  —  11  est  formé  par  les  terminai- 
sons des  filets  nerveux  vaso-constricteurs  et,  sur  leur  trajet,  par  les  amas 
cellulaires,  masses  gi'ises  ou  centres  périphériques  de  la  paroi.  La  dila- 
tation du  vaisseau  ne  peut  résulter  que  de  la  suppression  d'activité  de 
cet  appareil  terminal  ;  en  un  mot,  la  dilatation  est  névroparalytique.  Cette 
paralysie  de  l'appareil  terminal  peut  être  provoquée  par  l'excitation 
directe  de  certains  nerfs  centrifuges  qui  vont  s'y  rendre,  nerfs  vaso- 
dilatateurs  dont  jusqu'à  présent  la  corde  du  tympan  nous  paraît  être  le 
seul  type. 

Cependant  Griinhagen  a  cru  pouvoir  mettre  en  doute,  dans  un  travail 
récent,  ces  notions  universellement  acceptées.  Faisant  bon  marché  des 
travaux  de  Klebs,  Arnold,  Beale,  Lehman,  Gimbert,  Hénoeque  et  des 
recherches  des  physiologistes  les  plus  autorisés,  il  n'admet  pas  Texistence 
d'un  système  ganglionnaire  périphérique  occupant  les  parois  des  vaisseaux, 
et  il  se  propose  d'exphquer  le  relâchement  des  muscles  lisses  vasculaires 
ou  autres  par  l'action  directe  des  nerfs  spéciaux  sur  la  substance  même  du 
muscle.  L'excitation  directe  des  filets  dilatateurs  provoquerait  un  allon- 
gement actif  du  muscle  —  comme  Texcitation  des  filets  constricteurs 
en  provoque  le  raccourcissement.  —  L'un  et  l'autre  effet  tiendraient  à  la 
constitution  particulière  des  muscles  lisses  qui  seraient  capables,  tout 
aussi  bien,  d'allongement  et  de  raccourcissement  au-delà  de  leur  état 
tonique  moyen.  Pour  donner  un  fondement  à  cette  hypothèse,  Griinha- 
gen expérimente  sur  l'iris,  c'est-à-dire  sur  le  muscle  lisse,  le  plus 
mal  choisi  de  tous  à  cause  de  la  complication  des  effets  musculaires  et 
vasculaires  qu'il  présente.  On  instille  de  l'atropine  et  l'on  voit  l'excita- 
tion électrique  du  sympathique  déterminer  un  relâchement  nouveau  de 
l'iris.  De  là,  Griinhagen  conclut  que  le  sympathique  est  le  nerf  élongateur 
delà  pupille. D'autre  part,  on  arrache  le  ganglion  cervical  supérieur  du 
côté  droit,  par  exemple  :  cinq  jours  plus  tard,  on  procède  à  l'expérience 
après  avoir  atropinisé  Tanimal  :  l'excitation  électrique  du  côté  droit 
opéré  ne  produit  plus  d'effet.  Du  côté  non  opéré  l'allongement  a  lieu 
comme  d'ordinaire.  Il  nV  a,  à  notre  avis,  aucun  rapport  nécessaire  entre 
ce&  faits  et  les  conclusions  de  l'auteur. 

La  dilatation  vasculaire  résulte  donc,  d'après  ce  que  nous  savons 
aujourd'hui  de  la  paralysie  de  l'appareil  terminal  nervo-musculaire,  pro- 
voquée par  deux  conditions  différentes,  ou  par  l'exutatiou  directe  de  filets 
dilatateurs  —  ou  par  la  suppression  de  l'influx  nerveux  tonique  que  cet 
appareil  terminal  reçoit  incessamment  des  centres  cérébro-spinaux  par 
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les  filets  vaso-constricteurs,  —  Il  y  a  donc  deux  types  de  dilatation  uas- 
cuiaire  que  jusqu'à  présent  nous  ne  pouvons  pas  ramener  l'un  à  Tautre. 

Dans  le  premier  cas,  comment  comprendre  queT  Texcitation  portée  à 
l'appareil  terminal  le  paralyse  ?  Cette  paralysie  d'emblée  (puisque  rien 
n'autorise  à  croire  encore  que  dans  le  cas  de  ces  dilatateurs  types  il  y 
ait  une  excitation  préalable  et  une  constriction  fugace),  Cl.  Bernard  Ta 
désignée  sous  le  nom  d'interférence  nerveuse^  nom  qui  exprime  simple- 
ment ce  fait  que  l'appareil  terminal,  déjà  actif  grâce  à  la  sollicitation 
tonique,  recevant  une  nouvelle  sollicitation,  tombe  au  repos.  Ce  n'est  pas 
une  hypothèse,  car  on  ne  suppose  rien  autre  chose  que  ce  que  montre 
l'expérience  actuelle ,  à  savoir  que  la  dilatation  paralytique  parait  sur- 
venir d'emblée.  — C'est  une  simple  désignation  empruntée  à  la  physique 
qui  nomme  interférence  le  phénomène  de  repos  provoqué  par  deux  sol- 
licitations isolément  actives.  Nous  ne  voyons  donc  pas  par  quels  argu- 
ments certains  physiologistes  pourraient  combattre  cette  prétendue 
théorie,  puisqu'elle  n'est  qu'une  définition,  l'imposition  à  un  phénomène 
accepté  de  tous  d'une  désignation  dont  on  peut  seulement  apprécier  la 
convenance  ou  la  disconvenance. 

Ou  ne  pourrait  la  contredire  qu'en  contestant  le  fait  fondamental  sur 
lequel  elle  s'appuie,  c'est-à-dire  la  dilatation  d'emblée  par  excitation  du 
nerf  dilatateiu*.  —  Pour  le  sciatique  nous  avons  montré  que  cette  dilata- 
tion n'avait  pas  lieu  d'emblée,  elnous  avons  rejeté,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
l'hypothèse  qu'il  contiendrait  de  véritables  nerfs  dilatateurs.  Nous  ne 
nous  sentons  pas  autorisé  à  étendre  indéfmiment  ce  résultat. 

En  résumé,  comme  il  y  a  deux  espèces  de  nerfs  moteurs,  les  uns 
constricteurs,  les  autres  dilatateurs,  il  y  a  aussi  deux  espèces  de  dila- 
tation vasculaire  par  paralysie  des  centres  médullaires,  et  par  paralysie 
des  centres  périphériques. 


BES  BACrrftRIEirS  ET  BE  liEITB  ROliE 
PATHOGÉIVIOIJE. 

Par  G.  NEPVEU. 


DEUXIÈME  PARTIE  -  ROLE  PATHOGÉNIQUE  (1). 

Consulter  dans  la  Revoe  des  sciences  médicales  les  articles  suivants  : 

Sapticémie,  pyémie,  accidents  des  plaies.  —  Da vaine,  P.  Yogt,  Grbvelbr  bt 
HOtsr,  Chauffard,  /,  p.  424  et  suivantes*  —  Eberth,  Vulpian,  Davainb, 

LaNCERBAUX,  LeBER,  KlBBS,  BoULEY,  BéHIER   ET  LiOUVILLE,  POPOFF,  WOLFF 

Onimus,  /,  p.  1022  et  suivantes.  —  Vulpian,  Davaine,  Pastbur,  Omiicus, 
BoGHBFONTAi/^B,  Ghauveau,  //,  p.  485  et  suivantes.  —  Gesualdo  Clembmti, 

(1)  Voir  la  première  partie,  t.  XI,  p.  326. 
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Ilf,  p.  454.  —  BiRCH-HœscHFELD,  ///,  p.  569.  —  Billroth,  Toegel,   Parch, 

IV,  p.  463;  Ebbrth,  (//,  p.  572;  Davaine,  ///,  p.  572;  Orth,  ///.  p.  573, 
Hbibbro,  ///,  p.  574;  Hiixer,  V,  p.  88;  Hanks,  V,  p.  809.  —  Lbopold, 
Sbrvbl,  Traube,  Schleiden,  Zcelzer,  V,  p.  508  et  suivantes.  —  Bordoit, 
Sanderson,  Charlton  Bastian,  Richardson,  V,  p.  93  et  suivantes.  — 
Moxow,  GooDART,  V7,  p.  622.  —  Hohbnhausen,  Hiixer,  V//,  p.  88.  —  Chau- 
VEAU,  V7//,p.  82. 

firésipèle.  —  Lukomskt,  V,  p.  95. 

Fièrre  récnrreitte.  —  Obermeibr,  /,  p.  580.  —  Enoel,  //,  p.  625.  —  Wbis- 

SEtCBERO,  /V,  p.  484.  —  Hetdenreich,  y///,  p.  590.  —  Umterbbrger,  IX, 

p.    202. 
Qioléra.  *  Lewis  et  CuNNnroHAM,  /,  p.  678.  —  Ktber,  /,  p.  124. 
Variole.  —  Klebs,  //,  p.  628.  —  Vrrstbatten,  VII,  p.   505.  —  Weigbrt, 

VIII,  p.  94. 
Diphthérie.  —  Senator.  /,  p.  618.  —  EIberth,  //,  p.  347.  »  Lbtzerich, 

/V,  p.  94.  —  Maier,  Ebertu,  Hiller,  V,  p.  548.  —  IIomolle,  VIII,  p.  377. 
Charbon.  —  E.  Wagner,  ///,   p.    585.  —  FRiSNKBL  et  Orth,  V,  p.  698.  — 

GsraldYbo,  V//,p.  176. 
Coqueluche.  —  Hbnke,  ///,  p.  651.  —  Letzbrich,  ///,  p.  288.  —  Lbteericb, 

V,  p.  120.  —  TSGHAMMBR,  IX,   p.   !207. 

Endocardite.  —  Gerber  et  Birch-Hirschfbld,  IX,  p.  598. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

On  LiFB  AND  VITAL  ACTION  IN  HEALTH  AND  DISSA8E,  par  Lioncl  Bcalc.  (M éd.    Times 
&ûd  gazette,  1875,  avril-mai  1875.)  —  The  obrm  theort  op  dissasb,  par  Maclagaa 

(1875.)  —  On    A     NEW    ATTEMPT  TO  ESTABLISH    THE  TBUTH  OF  THE  OERM   THEORT,  by 

Gharlton  Baitian.  {Lancet,  1876.)  —  Des  bactéries,  de  leur  nature  et  de  leur 
RÔLE  DANS  LES  MALADIES,  par  Thomas  Sattertwhaite.  (Médical  record  ot  New 
York,  décembre  1875.)  —  Rôle  des  organismes  dans  les  maladies,  par  Kapoti 
[Vierteljas,  /.  Dermat,,  1874,  p,  55.)  —  Expbrimentbllb  Beitr^boe  zur  studium 
der  septischen  Infection, par  Max  SchfiUer.  (Thèse  de  Leipxig,  1875.)  —  Les  ma- 

LADIES  INFECTIEUSES  AU  POINT  DE  VUE  DE  LEUR  ÉTIOLOOIE   ET  DE  LEUR  PROPHYLAXIE 

par  C.-H.  Brfbmer.  (Stuttgart,  1876.)  —  Recherches  sur  l'infection  septique  et 
PARASITAIRE,  par  A.  T.  Puky*  {Arcbiv  /.  patb.  Anat,  und  Pbysiol,,  t,  LXIX, 
p.  829.)  —  Antiseptica  und  Bactérien,  par  Bueholti.  (Areh.  t,  exper.  Path,,  IV, 
p.  1.)  —  De  l'action  de  l'air  sur  les  plaies  au  point  de  vue  historique  et  doc- 
trinal, par  le  D''  G.  Puel»  mémoire  couronne  par  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris,  prix  Gbrdy.  1875  (Massoo,  1876.)  —  Traité  de  pathologie  interne,  par 
Jaccond.  (Affections  ztmotiqubs  en  général  et  variole,  <.//.)  — Schizomtcbtes, 
par  Birch-Hirschfeld.  (Lebrbucb  der  patholog.  Anatomie,  p,  225,  1876.)  —  Dn 

NIEDERBN  PlLZE  IN  IHREN  BeZIEHUNGEN    ZU    DEN    InFEGTIONS  KRANKHEITEN  UND  DER 

Gbsundxeitspfleoe  (Mûnchen,  18y.) 
Septicémie,  pyémie,  accidents  des  plaies.— Untersuchungen  ubbr  cocgo-bagtbru 
sbptica,  par  Billroth  et  Ehrlich.  (Lan  geabeets  Arcliiv,  t,  XX,  p.  408.)  -  Dis- 
cours DE  Waldeyer  {Selilesiselie  GeselJsebaft  fur  Vaterland  CuItur,A  août  1871'.) 
^  A  cunigal  lecture  on  septicemia,  par  Messenger  Bradley.  (Lançai,  27  mai 
1876,  /,  p.  768.)^  De  la  putridité  morbide  et  de  la  septicémie,  par  Lacassagne 
Paris,  1872.)~  Ubber  oie  zunehmende  Virulenz  des  SEPTiXiBMiscHEN  Blutes  bb 
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poRTOESBtzTBR  Ubbertraoung,  psT  Droyor.  (Areb.  f.  exper.  Paib,  and  Phârmak, 

1874,  p.  149.)  —  RÔLE  DES  MIGROZO AIRES  DANS  LES  MALADIES,  pST  de  R«II8e  {GaXy 

méd.,  1869.)  —  Mycose  septique,  par  de  Brehm.  (Disa,  inâug,  Dorpat,  1872.)  — 
Organismes  végétaux  producteurs  de  maladies. (Vb7inia/iû*s  SammL  klin.  Vortr. 
1872.)  —  Infection  des  plaies  par  poussières  organiques,  par  NepTen.  (Soc.  de 
Biologie^  1874.)  —  Présence  de  bactéries  dans  le  liquide  de  lavage  des  murs 
DE  SALLES  d'hôpital,  par  le  môme.  {Soc.  de  Biologie,  1874.)—  Cataplasme  bac- 
téripère,  par  le  môme.  {Soc»  de  Biologie,  1875.) 

Ahote  tous-ontanét.  —  Présence  de  bactéries  dans  les  abcès  sous-cutanés,  par 
NepTea.  {Soc  de  Biologie.  1875.)  — Zûr  Lehre  von  der  SpiRocafiTE  Obermeieri 
par  Manassein.  {Petersb.  med.  Wocb.^  1875.) 

Brysipèle.  — -  Présence  de  monades  dans  les  plaques  érysipélateuses,  par 
Hneter.  (Deutacbe  Zeitscb.  rùr,Cbir.,  l,p.\,et  CeBlralbUêt  fur  med.  Wiasenscb. 
JD*  85, 1868.)  '"  Présence  des  bactéries  dans  le  sang  des  értsipélateux,  par 
NepTeu.  {Société  de  Biologie,  décembre  1870.)  —  Zur  Thérapie  des  Wundert- 
8IPEL8,  par  Wilde.  (A/7,  med.  cent.  Zeitang,  1872.)  —  Pathogbnie  et  nature 
d.e  l'ertsipèle,  par  Pitoy.  (riiàse  de  Paris,  1878.)  —  Végétations  pound  in  the 

BLOOD  OF  PATIENTS  8UFFIRING   WITH    ERYSIPELAS,  par  J.-H.  SalisbUTy.   {ZeitSOb.  f. 

Paraaitenkuttde,  1873.) 

Fièrre  typhoïde.  —  Germs  of  typhoÏd  fever,  par  Yanklyn.  {Médical  Timea  1876, 
p.  49.)  ^  Die  Grundwasserschwankungen  und  ihrb  Beziehungen  zur  Ileotyphus 
par  Pettenkofer. (Zei^scÂri/r/.  Biologie,  I,  p.  881);  der  pflanzlichb  Organismu? 
IN  Darm  und  in  Blute  bei  Ileotyphus,  par  Rallier.  {Vircbow*a  Arcb.  XLIII 
p.  1868.) —  Zur  Kenntniss  der  feineren  Pathologie  des  abdom.  Typhus,  par  Klein. 
[CentralblaU  f.  d.  med.  Wissensc/i,  1874.) 

Oiphthérie.  —  Studien  user  diputheritis,  par  Œri»\.{Deutscbe8  Arcb.  f.  kl.  Med., 
i.  VIII.)  —  Inoculation  de  substances  putrides  sur  la  cornée  des  lapine,  par 
Dolschenkow.  (CentralblaU,  1873.)—  Histologie  de  la  diphthérie,  par  Greenfleld 
{Brit.  med.  Journal,  1874.) 

Charbon.  —  Drei  FÂlle  von  Mycosis  intestinalis  und  deren  Zuzammenhano  mit 
Milzbrand,  par  Lenbe  et  Mfiller  (Arcb.I.  klin.  Med.,  1874.)— Action  de  la  cha- 
LiDR  SUR  LE  VIRUS  CHARBONNEUX,  par  DaTalne.  (Comptea  rendus,  septembre  1873.) 
*-  Action  des  substances  antiseptiques  sur  le  virus  charbonneux,  par  le  môme, 
{Comptea  rendus,  octobre  1873.)  —  Du  sang  de  rate,  par  Meybnrg  {Diaaert.  inaug. 
Bonn,  1875.)  —  Report  of  Metr.  Board  of  health  of  New  York,  par  Stile. 
{Britisb  and  for.  med.  cbir.  rev/ew.,  avril  1871.)— Sur  la  bactérie  charbonneuse 
KT  LA  BACTÉRIE  SEPTIQUE,  par  Pasteur.  (Comptea  rendua  de  FAc.  dea  aciencea 
p.  100  et  102, 1877.  --  Diseases  of  cattle  in  the  United  states,  par  Billingt  et 
Cartit.  (American  Journal  of  med.  sciencea.)  —  Beitràege  zur  Etiologie  der 
Bacillen,  par  Kooh  (1876  in  eobn*8  Biologie  zur  Pùanzenlebre.)  —  Ueber 
i^iE  Bedeutung  der  MazBRANDBACTERiEN,  par  BolUnger.  (Munich,  1872.)  — 
Genèse  des  maladies  charbonneuses  (Arcb,  vétérinairea  d'Alfort,  p.  11, 1877,) 
—  Usage  de  la  viande  provenant  d'animaux  atteints  de  maladies  charbon- 
neuses, par  Bonet.  {Arcbivea  vétérinairea  d'Aï  fort,  p.  42,  1876.)  —  Bactéries 
dans  la  pustule  maligne,  par  RepTen.  (  V.  dana  la  tbèae  d^ agrégation  de  Gnil- 
^<u(f,  p,  63, 1876.)—  Deux  cas  de  pustule  maugne,  par  Jofflroy((ra^.  méd.,  p.  38, 
1873.) 

ChoUra.  ^  Recherches  diverses  sur  les  organismes  dans  le  sang  et  les  déjec- 
tions CHOLÉRiQUis,  par  Wahl.  (Virobom*»  Arcbiv,  1861é)  —  Entstehunos  und 
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Vkrbrbitungswbise  der  Choléra,  par  Martin.  {Whn,  med,  Woeh.  187S.)—  Zur 
MiCRooRAPHiE  DER  Choléra,  par  Nedmtiki.  (Dorpat,  1874.) 

Variole.  —  Bactéries  dans  le  sang  de  la  variole,  par  Goie  et  Felti.  (1865.)  — 

UeBER  VARIOLA,     DEREN    ZOOPHYTISCHEN    URSPRUNO   UND    DEREN     BeHANDLUNG,  •  par 

A.-S..V.  Mansfelde.  {Philad.  med.  surg.  Rep.  XXII,  II,  p.  203,  février  1875.) 

Vaccine. —  Ueber  Vagcinelymphe,  deren  Organismen  und  Conservirung  ViertelJ. 
/.  GesundspÛ.f  par  Schenck.  (1874.)  —  Granulations  de  la  vaccine,  par  Jacobs. 
{Presse  médicale,  XXVII,  1875.  —  Sur  la  lymphe  comme  agent  de  propagation 
de  l'infection  vaccinale,  par  Maurice   Raynaud   [Acad,    des  sciences,  1877.) 

—  Organismen  in  der  Pockenlymphe,  par  Gohn.  {Virchpv's  Arcb,,  1872.)  — 
Éléments  normaux  et  anormaux  de  la  lymphe  vaccinale,  ^ar  Petry.  {Allg,  Wien. 
med.  Zeit.).  —  Vaccination  et  micrococcus,  par  G.  Stropp  (Berlin,  1874.)  — 
Histologie  de  la  vaccine,  par  Pissin.  {Berlio.  kîin.  Wocbens.,  1874.) 

Scarlatine.  —  Der  pflanzliche  Organismen  im  Blute  der  Scharlachkran ken,  par 

HalUer.  {Jabrb.  t  Kinderb.,  1869.) 
Rougeole.  —  Die  Ursachen  und  die  Entstbhung  der  Blattern.  Epidémie  sowie 

IHRE  Verbrbitung  par  L.  Pochmann.  {Prag,  ViertelJ  j  p<  35,  1875.) 
Fièvre  de  foin.  —  Infusoirial  catarrh  and  asthma  Discovery  op  the  cause  op 

ONE  FORM  OF  Hay  fever,  asthmatos  giliaris,  par  Blackley.  (Zeitscbrift  fur  Para- 

sitenkunde,  t.  I,  p.  6.) 
Syphilis.  —  Two  new  algoid  végétations,  one  of  which  appears  to  bb  the  spe- 
.  ciFic  cause  of  syphilis  and  the  other  of  Gonorrhea,  par  Salisbnry.  {Parasiten- 

kunde^  1873.)  — Ueber  spegifisch  Unterscheidbarkeit  des  syphujtischer  Blutes, 

par  Lostorfer.  {Arcb,  /.  DermaL,  1872.) 

Rhumatisme.^  Akuten  Gelenkrheumatismus,  par  Flei8Chauer.( V/rcAow's  Arcbiv, 
LXII,p.  396,  401,1875.) 

Veux.  —  Die  Kbratitis  nach  Trigeminusdurschneidung,  par  Eberth.  {CentralblaU 
/.  med.  W,,  XI,  32,  1878.)  —  Impfung  faulender  Substanzen  auf  die  Kaninchen 
HoRNHAUT,par  Dolschenkow.  (Cent,  B.  f.  med.  W.  XI,  p.  42,  43, 1872.)  —  Impfung 
DER  CoRNEA  MIT  piLZHALTiQEN  Flussigkeiten,  par  Frisch.  Auton.  (Erlangen,  1874, 
brochure.) 

Varia. —  ZuB  Fragb  uber  Pneumomykosis, par  Popoif-(Wieiii}.  med,  Jabrb,,  1872.) 

—  Beobachtungbn  uber  Lungenmycose  beim   Menschen,  par  Paul  Fûrbringer. 

(Virebow's  Arcbiv,  t.  LXVI,p.  330,1876.) Zur  Lungenmycose,  par  Virchow. 

(1856,  p.  556.)  —  Zur  mykosis  des  Gehirns,  par  Schôle.  (Arcb,  fur  patbol,  Anat 
und  Pbys.,  t,  LXVII,  p.  219.)  —  Beitr^ege  zur  Kentniss  der  Pilzeinwanderung 
auf  die  menschliche  Haut,  par  Weisflog.  —  Cystite  chronique  compliquée  de 
la  présence  d'organismes  inférieurs  dans  la  vessie,  par  Du  Gaial  (Gaz,  bebd, 
de  méd.  et  de  cbir,,  1876,  n*  47,  p.  740.)  —  De  la  fermentation  di  l'urine,  par 
Pasteur  et  Joubert.  {Acad.  des  se,  1876,  p.  5.)  —  Bactéries  dans  l'urine  d'un 
homme  qui  n*a  jamais  été  sondé,  par  Nepveu.  (Société  de  Biologie,  1875.)  — Pré- 
sence DES  bactéries  dans  LA  périostitb  MALIGNE,  par  Eborth.  (  V/rciiow'â  ArcAiV, 
LXV,  p.  352.)  —  Signification  des  organismes  dans  la  nécrose  par  Legedank. 
(Presse  médicale  belge,  t.  XXVI,  p.  12, 1874.)  —  Ueber  akute  oelbb  Leberatro- 
PHiE,  par  Klebs.  {.'Erz,  Corr.  B.  /ùr  Bôbmen,  1873,  /,  p.  9.)  —  Zur  Bacterien- 
frage  BEI  AKUTER  GELBER  Leberatrophie  (Vircbow's  Arcbîv.,  X,  p.  41.)  —  EiN 
Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  puerperalis,  parHjalmar  Heiberg.  (Vircbow's 
Arcbiv,  LVI,  p.  407,  1872.)  —  Fall  von  Pilzbmbolie,  par  Burkart  {Berlin,  klia, 
\Vocb„  XI,  13,  18740 
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La  question  du  rôle  pathogénîque  des  bactériens  est  le  but  essentiel 
de  cette  étude.  Voilà  près  de  vingt-cinq  ans  qu'elle  est  soulevée,  et  mal- 
gré de  grands  efforts,  malgré  les  travaux  les  plus  ingénieux  et  les  plus 
brillantes  recherches,  on  est  loin  encore  d'avoir  en  main  tous  les  éléments 
nécessaires  pour  résoudre  cet  important  problème. 

Nous  allons  essayer  d'esquisser  ici  brièvement  ce  que  les  études  ré- 
centes nous  ont  fait  connaître  de  nouveau  sur  ce  sujet. 

Nous  passerons  tout  d'abord  en  revue  les  diverses  lésions  ou  mala- 
dies dans  lesquelles  on  a  signalé  la  présence  des  bactériens  ;  nous  essaie- 
rons ensuite  de  déterminer  le  rôle  pathogénique  de  ces  organismes. 

I.  Lésions  ou  maladies  dans  lesquelles  on  a  observé  les  bactériens. 
—  Les  micrococcos  et  les  bactéries  ne  paraissent  pas  dans  les  plaies  de 
moyenne  étendue  immédiatement  après  le  traumatisme.  On  ne  les 
signale  guère  que  dans  les  huit  à  quinze  premières  heures  après  l'acci- 
dent, c'est-à-dire  au  début  même  de  la  suppuration.  Les  plaies  anfrac- 
tueuses  en  fourmillent.  Certaines  plaies  cependant  sont  contaminées 
d'emblée  par  des  substances  putrides  bactérifères  ou  par  un  air  chargé 
de  particules  flottantes.  J'ai  eu  l'occasion  d* examiner  immédiatement  au 
moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  une  chiffonnière  qui,  en  déchargeant 
une  voiture  de  chiffons,  tomba  sur  le  sol  et  se  fit  une  plaie  de  tète  peu 
étendue.  La  sérosité  sanguinolente  de  la  plaie  sur  laquelle  on  n'avait  inen 
mis  était  remplie  de  micrococcos  et  de  bactéries.  Le  soir  même  cette 
fenmie  était  prise  de  fièvre  et  d'érésipèle.  (Voy.  Soc.  de  biologie^  1874.) 

Les  divers  modes  de  pansements  employés  jusqu'ici  n'arrêtent  pas 
tous  le  développement  des  bactériens.  La  glycérine,  l'alcool,  l'acide  phéni- 
que,  etc.  ne  les  empêchent  pas  de  vivre  dans  les  plaies.  Le  pus  des  plaies 
traitées  par  le  pansement  ouaté  de  M.  Guérin  est  rempli  de  micrococcos 
et  de  bactéries  quiapparaissentaubout de  quelquesjours  lorsque  l'appareil 
n'est  pas  rigoureusement  mis.  Quand  il  est,  au  contraire,  parfaitement  posé 
ildoit  s'opposer  au  développement  des  organismes  inférieurs  (4- Guérin). 
Le  pansement  de  Lister,  strictement  appliqué,  les  laisse  se  développer 
lorsque  la  plaie  en  traitement  a  été  déjà  en  contact  avec  un  foyer  mor- 
bide contaminé.  Mais,  fait  très-important,  on  peut  ne  pas  trouver,  comme 
j'ai  eu  l'occasion  de  le  vérifier  sur  plusieurs  amputés,  pendant  plusieurs 
jours,  le  moindre  micrococcos,  la  moindre  bactérie,  comme  aussi  très- 
peu  ou  même  point  de  globules  de  pus,  sur  la  plaie  récente  d'un  individu 
blessé  saisi  par  le  traumatisme  en  pleine  santé.  Lespray  aurait,  d'après 
Billroth,  cet  important  avantage  d'entraîner  tous  les  corpuscules  flot- 
tants dans  l'atmosphère  et  de  créer  autour  de  la  plaie  comme  une  zone 
d'atmosphère  entièrement  saine. 

Les  abcès  cbauds  sous-cutanés,  dont  le  contenu  a  été  en  contact  avec 
l'air  extérieurà  une  époque  donnée  renferment  leplus  souvent  des  bacté- 
ries. Billroth  affirme  que  ce  n'est  pas  toujours  la  règle  ;  il  n'en  aurait 
pas  trouvé  chez  un  médecin  qui  à  la  suite  d'une  piqûre  anatomique  aurait 
eu  une  lymphangite  et  un  abcès  du  bras,  Manasseina  vu  un  abcès  fistu- 
leux  de  l'antre  d'Highmore  renfermer  (fait  unique  jusqu'ici)  le  spirochœte 
û'Obenneier  alors  qu'il  n'en  pouvait  trouver  ni  dans  la  cavité  buccale  ni 
dans  le  sang.  J'ai  vu  dernièrement  dans  le  service  de  M,  Verneuil  un 
^mme  qui,  en  1870,  avait  reçu  une  balle  dans  le  dos.  La  plaie  s'était 
farméeun  moisaprès  la  blessure,  et  l'on  croyait  que  tous  les  corps  étran- 
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gers  en  étaient  sortis.  Il  se  forma  en  1877  un  abcès  que  M.  Vemeuil  lui 
ouvrit,  un  morceau  de  balle  fut  extrait.  Le  pus  était  très-fétide,  il  était 
rempli  de  coccos  et  de  bactéries.  Jamais  depuis  sa  blessure  cet  homme 
n'avait  été  malade.  Ces  microphytes  provenaient-ils  de  ceux  qui  en  1870 
s'étaient  introduits  dans  la  plaie?  Ou  bien  avaient-ils  pénétré  dans  le 
sang  sous  Tinfluence  d'un  léger  état  maladif  demeuré  inaperçu,  et  s'étaient- 
ils  de  préférence  développé  dans  ce  point  favorable  ? 

Les  abcès  chauds  primitivement  soas-catanés  ne  renferment  jamais 
d'organismes  à  moins  qu'il  n'existe  une  altération  du  sang.  Certains  ab- 
cès sous-cutanés,  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  abcès  métastatiques,  dans 
lapyémie,  certaines  suppurations  métastatiquesdans  la  septicémie,  ren- 
trent dans  ce  cas. 

Les  abcès  froids  offrent  rarement  des  microphytes. 

Bilhroth  croit  que  le  pus  des  abcès  comme  celui  des  plaies  ne  devient 
favorable  au  développement  des  algues  microscopiques  que  dans  cer- 
tains modes  et  certaines  formes  d'inflammation. 

L'érésipèle,  certains  phlegmons  sont  en  effet  des  terrains  excellents 
pour  leur  développement,  tandis  que  certaines  inflammations  pourraient, 
d'après  lui,  arriver  àla  gangrène  sans  décomposition  du  pus  et  sans  micro- 
coccos.  Ces  considérations  ont  conduit  Billroth  à  la  théorie  du  zymoïde 
phlogistique  : 

Le  zymoïde  phlogistique,  très-analogue  au  zymoïde  de  la  putréfaction 
serait  produit  par  l'inflammation  et  la  produirait  à  son  tour.  Il  formerait 
un  milieu  nutritif  très-favorable  au  développement  des  bactériens. 

Le  pus  des  phlegmons  et  des  lymphangites  d'origine  septique  en  offre 
toujours  en  abondance- 

Hueter,  le  premier,  a  découvert  dans  les  plaques  d*érésipèle  les  micro- 
coccos  (1869)  ;  je  les  ai  signalés  (Soc,  de  Biologie^  1870)  dans  les  pla- 
ques d'érésipèle,  dans  le  sang,  dans  le  sang  tiré  du  doigt,  par 
exemple,  dans  un  cas  d'érésipèle  de  Isr  face.  Plus  tard,  Eberth  (1872), 
Wilde  (1872),  Nassiloff,  Salisbury  (1873),  Thoresen,  Lukomsky  et  von 
Recklinghausen  (1874),  ont  contirmé  ces  recherches.  Ces  derniers  ont 
essayé  de  prouver  qu'ils  existent  en  nombre  considérable  dans  les  ré- 
seaux lymphatiques  de  la  peau  ;  ils  pénètrent  dans  les  globules  blancs, 
s'arrêtent  dans  les  plus  fins  capillaires  sanguins  et  forment  comme 
des  colonies  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins.  Schiller  les  aurait  vus  dans 
les  vaisseaux  de  l'encéphale  à  la  suite  d'une  encéphalite  consécutive 
à  un  érésipèle.  Hayem  a  eu  l'occasion  de  faire  une  observation  ana- 
logue. 

Certaines  plaies,  certains  abcès,  certains  phlegmons,  certains  éré- 
sipèles  sont  de  véritables  foyers  de  bactériens.  Il  est  juste  de  penser 
que  si  les  accidents  traumatiques  vont  jusqu'à  la  septicémie  ,  la  pyémie^ 
on  rencontrera  aussi  les  bactériens  dans  le  sang  des  septicémiques,  des 
pyémiques.  C'est  ce  qu'ont  observé  Birch-Hirschfeld,  Klebs,  de  Brehm  ; 
pour  mon  propre  compte  je  n'ai  jamais  examiné  le  sang  d'un  pyémique 
ou  d'un  septicémique  bien  caractérisé  (guerre  1870  ou  dans  les  hôpitaux 
depuis  186i8)  sans  y  trouver  des  micrococcos,  mais  d'après  quelques  au- 
teurs ce  ne  serait  pas  une  règle  absolue  (Billroth,  etc.)  Paul  Vogt,  fai- 
sant une  ponction  sur  le  vivant,  a  trouvé  des  monades  dans  un  abcès 
métasiatique.  La  fièvre  dite  puerpérale  est  une  affection  de  même  ordre 
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que  la  septicémie.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  des  colonies  de  micrococcos  se 
forment  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  etc.  D*après  von  Recklinghausen, 
ils  seraient  Torigine  d'abcès  miliaires,  périglomérulaires,  hépatiques, 
spléniques.  Ils  s'opposeraient  par  leur  maôsepropre  à  la  marche  du  sang, 
traverseraient  avec  les  globules  blancs  les  parois  vasculaires  (Martini, 
Greveler,  Hueter).  P.  Vogt,  disions-nous  plus  haut,  les  a  observés  dans 
des  abcès  métastatiques  sur  le  vivant. 

Voici  donc  un  groupe  de  lésions  étroitement  unies  entre  elles  à  un  point 
de  vue  général  (lésions  locales  et  maladies  générales),  dans  lesqpielles  les 
micrococcos  et  les  microbactéries  s'observent  le  plus  ordinairement,  si 
Ton  en  croit  la  grande  majorité  des  observateurs. 

A  côté  d'elles  il  faudrait  placer,  d'après  quelques  auteurs,  ces  inûam- 
mations  spéciales  dites  diphtéritiques  dans  lesquelles  on  retrouve  les  mi- 
crophytes  sous  quatre  formes  principales:  1**  les  masses  de  microspores; 
2o  les  sphères  plasmatiques  ;  3*  les  micrococcos  ;  4*  les  formes  du  mi- 
crophyte  de  la  gangrène.  Suivant  que  le  terrain  est  plus  ou  moins  appro- 
prié, leur  multiplication  devient  considérable. 

Hueter  et  Tommasi,  Œrtel,  Eberth,Lelzerich  ont  trouvé  des  micrococ- 
cos dans  les  membranes  diphthéritiques,  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse 
au  voisinage  des  vaisseaux  sanguins,  dans  le  sang  même.  Ebertha  même 
inoculé  sur  la  cornée  d'un  animal  les  produits  qui  se  trouvent  sur  les 
membranes'diphthéritiques.Au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  cornée  pré- 
sentait une  coloration  gris  sale  et  un  trouble  résultant  du  développement 
considérable  de  micrococcos  qui  du  point  d'inoculation,  rayonnaient  en 
forme  de  figures  étoilées  tout  autour  de  la  piqûre.  De  là  ces  microphyfces 
se  propagent  dans  le  sang  et  s'établissent  dans  la  plupart  des  viscères. 
Les  animaux  inoculés  ont  succombé  au  bout  de  trois  jours  avec  des  phé 
nomènes  généraux  graves.  (R.  S.  M.,  II.  847.) 

n  est  inutile  de  remarquer  que  ces  expériences  sont  très-complexes 
et  que  les  produits  qui  se  trouvent  à  la  surface  des  membranes  diphthériti- 
ques ont  été  inoculés  en  même  temps  que  les  micrococcos.  Gomme  le^ 
affections  septiques,  les  affections  diphthériques  s'accompagnent  de  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœur,  de  néphrite  avec  dépôt  de  micrococcos 
dans  les  canalicules  du  rein,  etc.  Heiberg  Hjalmar  et  Eberth  ont 
même  décrit  une  endocardite  bactéritique. 

Nous  réunissons  dans  un  deuxième  groupe  certaines  fièvres  dont  le 
poison  générateur  n'est  pas  connu:  ûèvre  typhoïde  ^  typhus  abdominal  des 
Allemands.  Les  microphytes  ont  été  signalés  dans  le  sang  des  typhiques 
par  Rallier,  Tigri,  Eichhorst,  Klein,  Gietl.  J'ai  examiné  aussi  tout  derniè- 
rement une  dizaine  de  typhiques  dans  les  services  de  MM.  Lasègue,  Du- 
montpallier,  Desnos.  Dans  deux  ou  trois  ca&  je  n'ai  rien  trouvé  malgré  de 
minutieuses  recherches.  Je  dois  faire  remarquer  qu'il  s'agissait  de  faits 
très-légers  et  arrivés  à  la  période  de  convalescence.  Dans  tous  les  autres, 
mes  observations  ont  été  concluantes  ;  ces  microphytes  sont  de  divers 
ordres,  tantôt  des  micrococcos,  tantôt  des  microbactéries.  Toutes  ces 
variétés  se  trouvent  en  général  en  même  temps  sur  le  même  sujet.  Dans 
unseul  cas  j'ai  observé  des  spirilles  qui  se  mouvaient  avec  rapidité  au 
milieu  des  globules  sanguins  (spirillum  tenue). 

Klein  a  découvert  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  intestinale,  notamr- 
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ment  au  voisinage  des  plaques  de  Peyer,  des  amas  considérables  de  mi- 
crococcos;  il  a-retrouvé  ces  éléments  dans  les  glandes  de  Lieberkûhn. 

L^  sang,  dans  le  typhus  exanthématique,  présente  tous  les  caractères 
du  sang  dissous  (voir  Jaccoud,  Traité  de  Pathologie  interne^  5*  édition, 
II,  p.  870)  ;  mais  Rosenstein  et  Mosler  y  ont  vainement  cherché  des  mi- 
crococcos  et  des  bactéries. 

La  ffèvre  récurrente  qui  ne  paraît  pas  exister  en  France,  et  dont  le  foyer 
le  plus  important  est  sans  contredit  l'Allemagne  du  Nord-Est,  a  un  bac- 
térien caractéristique.  Obermeier,  1873,  s'est  illustré  en  dé<y)uvrant  dans 
le  sang  le  spirochœte  qui,  depuis,  porte  son  nom.  Engel,  Heydenreich, 
Weissenberg,  Weigert,  Ponflck,  Bliesener,  Birch-Hirschfeld,  Laptchin- 
sky,  Litten,  etc.,  ont  confirmé  ces  observations.  Rappelons,  incidemment 
ici,  que  le  spirocliœte  Obermeier  a  été  vu  par  Manassein,  dans  le  pus  d'un 
abcès  flstuleux  du  sinus  maxillaire,  sans  qu'on  ait  pu  en  signaler  la  pré- 
sence dans  le  sang  ou  même  la  salive  buccale.  Le  spirochœte,  dans  la  fièvre 
récurrente,  ne  se  montre  que  dans  le  sang;  il  existe  toujours  dans  les  pa- 
roxysmes, et  n'apparaît,  quelquefois,  que  24  à  48  heures  après  l'élévation 
de  température  ;  on  ne  le  retrouve  plus  à  la  période  de  convalescence. 
Weissenberg  Ta  signalé  dans  la  fièvre  récurrente  des  enfants.  {R.  S.  M.y 
IV,  484.) 

Bien  que  le  virus  de  la  fièvre  jaune  paraisse  nettement  ectogène,  les 
micrographes  qui  ont  étudié  les  lésions  du  sang  n'ont  pas  encore,  jus- 
qu'ici, signalé  la  présence  d'aucun  bactérien. 

Cette  série  d'affections  polymorphes  que  l'on  peut  désigner  d'un  seul 
mot,  la  malaria,  a  été  l'occasion  d'un  assez  grand  nombre  de  recherches 
à  ce  point  de  vue.  Mitchell  de  Philadelphie,  1849,  attribuait  la  fièvre  in- 
termittente à  des  organismes  particuliers.  Salisbury,  1866,  crut  recon- 
naître que  ces  organismes  appartenaient  à  la  famille  des  palmellées.  Bar- 
tlelt  qui  observait  à  Jowa,  sur  les  bords  du  Mississipi,  avait  trouvé  des 
palmellées  dans  la  vapeur  d'eau  condensée  artificiellement.  Il  avait,  de 
plus,  signalé  les  palmellées  dans  toute  cette  grande  région.  Lemaire  avait 
déjà  fait  des  recherches  analogues.  Dans  la  vapeur  recueillie  au-dessus 
des  marais  de  la  Sologne,  il  avait  observé  des  spores  sphériques,  ovoïdes, 
fusiformes  et  un  grand  nombre  de  petits  corps  sphériques,  ovoïdaux,  cy- 
lindriques. Les  palmellées  existent-elles  réellement  dans  le  sang?  J'ai  eu 
l'occasion  d'examiner,  récemment,  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier, 
un  malade  atteint  d'une  fièvre  intermittente  typique  avec  engorgement  de 
la  rate,  etc.  Cet  homme  a  été  pris  de  fièvre  tierce,  dans  son  pays  natal, 
dans  les  Landes.  Cette  fièvre  a  duré  très -longtemps,  3  ans  environ.  Der- 
nièrement, dans  un  voyage,  dans  l'Eure-et-Loir,  contrée  assez  maréca- 
geuse, il  a  été  repris  d'accidents  intermittents.  C'est  alors  que  je  l'exa- 
minai :  je  n'ai  vu  dans  le  sang  rien  autre  que  des  inicro  et  mesococcos,  et 
des  microbactéries;  les  premiers  étaient  assez  nombreux. 

Le  choléra  a  été  l'objet  de  recherches  analogues .  Rallier,  Thomé,  Klob, 
ont  signalé  l'existence  de  micrococcos  dans  les  déjections  des  cholériques. 
Rallier  est  le  seul  jusqu'ici  qui  prétende  que,  par  la  culture,  le  micrococcos 
du  choléra  se  change  en  pénicillium,  mucor  et  tilletia.  On  sait  de  quelle 
manière  défectueuse  il  opérait  ses  cultures.  Les  recherches  deNedvestzki 
paraissent  plus  sérieuses.  Cet  auteur  a  démontré  que  les  déjections  et  les 
vomissements  des  cholériques  renferment  aussi,  en  grande  abondance,  des 
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bactéries.  Nedvetzki  aurait  constaté,  non-seulement  la  présence  des  bac- 
téries, mais  encore  de  ce  qu'il  appelle  les  bactéridies  du  choléra,  dans 
Turine,  dans  Tair  expiré  et  même  dans  le  sang.  Cet  auteur  regarde,  les 
bactéridies  comme  les  parasites  vraiment  spécifiques  du  choléra.  Les  bac- 
téridies montreraient  une  grande  résistance  à  la  quinine,  au  camphre,  au 
goudron,  à  l'acide  phénique  et  au  calomel  ;  mais  l'opium,  la  noix  vomique, 
le  tannin,  l'eau  chlorée,  le  chloroforme,  les  acides  chlorhydrique,  nitrique, 
sulfurique,  le  sulfate  de  fer  les  détruiraient  rapidement.  Martin  et  Schwe- 
ninger,  dans  les  autopsies  pratiquées  à  l'Institut  pathologique  de  Munich, 
ont  constaté  que  les  canalicules  urinaires  sont  complètement  obstrués  par 
les  bactéries.  Schveninger  admet  même  que  ces  éléments  éliminés  par 
Turèthre  et  par  l'anus,  en  grande  quantité;  pénètrent  par  le  vagin  jusque 
dans  la  cavité  utérine.  Comme  le  fait  remarquer  le  professeur  Jaccoud 
(H,  631),  la  présence  de  ces  microphytes,  en  si  grande  abondance,  dans 
le  tube  intestinal,  leur  pénétration  dans  le  sang  et  leur  généralisation  vis- 
cérale donnerait  un  puissant  appui  à  la  théorie  de  l'infection  parasitaire. 
En  regard  de  ces  travaux,  il  est  intéressant  de  citer  ceux  de  Kyber.  Ky- 
ber  (1872)  regarde  les  organismes  décrits  par  Hallier  et  Klob  comme  des 
micrococcos  et  des  bactéries  ;  encore  sont-ils  en  petit  nombre,  car  il  y  a 
aussi  d'énormes  quantités  de  débris  cellulaires,  de  granulations  simples. 
On  retrouverait  ces  mêmes  microphytes  dans  les  selles  diarrhéiques  des 
malades  atteints  d'ostéomyélite,  de  cancer  de  l'estomac,  de  maladie  de 
Bright,  de  phthisie.  Le  micrococcos  serait  ici  comme  dans  le  choléra  <  eia 
secundarer  Ansiedler  aufdem  necrotischen  Gewebe.  » 

La  question  de  l'origine  parasitaire  des  Sèvres  exanihématiques  est  une 
des  plus  importantes. 

La  variole  a  été  surtout  l'objet  de  recherches  de  ce  genre.  Liiginbiihl 
a  trouvé  des  micrococcos  dans  les  espaces  plasmatiques,  placés  entre  le 
derme  et  l'épiderme  ;  dans  les  couches  épidermiques  les  plus  profondes, 
il  a  observé  des  cellules  géantes  remplies  de  micrococcos,  et  dans  le  ré- 
seau de  Malpighi  des  cellules  tuméfiées  remplies  de  micrococcos.  C'est 
dans  ces  points  divers  que  naissent  les  pustules.  Pour  lui,  le  contagium 
parasitake  qui  se  trouve  à  la  surface  de  la  peau  y  pénétrerait  par  ses 
pores,  et  y  causerait  les  altérations  que  nous  venons  de  signaler.  Siilzer 
signale  les  micrococcos  dans  la  lumière  des  artérioles  cutanées.  Il  s'agis- 
sait d'un  cas  de  variole  hémorrhagique,  et  il  pense  que  les  hémorrhagies 
seraient  dues  à  l'obturation  des  petites  artères  et  à  l'altération  concomi- 
tante de  leurs  parois.  D'après  Weigert,  les  canaux  lymphatiques  de  la 
peau  seraient  aussi  rempUs  de  bactéries.  Weigert  ne  trouve  les  bactéries 
que  dans  la  peau  des  individus  morts  dans  les  premiers  stades  de  la  ma- 
ladie, même  dans  les  formes  non  hémorrhagiques.  On  voit  alors,  dans  le 
derme,  rarement  dans  les  couches  les  plus  profondes  de  l'épiderme,  des 
amas  de  bactéries.  Le  même  auteur  en  décrit  aussi  dans  les  foyers  vario- 
liformes  des  viscères,  dans  la  rate,  le  foie,  les  reins  et  les  ganglions  lym- 
phatiques. 

^ous  n'avons  pas  à  analyser  ici  les  magnifiques  recherches  de  Chau- 
veau,  sur  le  virus  vaccin,  déjà  résumées  dans  la  Revue.  Pissin  (1874)  attri- 
bue le  rôle  capital,  dans  la  vaccine,  à  des  micrococcos.  Le  vaccin  animal, 
dit-il,  se  coagule  plus  vite  que  le  vaccin  humain  ;  le  coagulum  retient  dnns 
ses  mailles  la  paitie  active  :  les  micrococcos;  c'est  ainsi  que  le  vaccin 
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devient  inactif.  SGbenk>  Jacobs,  comme  Pissin  et  F.  Colm  en  ont  fait 
une  description  microscopique  intéressante.  Cohn  s*appuyant  sur  les  re- 
cherches de  Ghauveau,  qui  établissent  que  le  virus  vaccin  n'est  pas  dia- 
lysable,  et  est  dû,  par  conséquent,  à  des  particules  solides;  s'appuyant 
aussi  sur  ses  propres  recherches,  déclare  que  les  bactériens  sont  les  por- 
teurs du  virus  vaccin. 

Ce  qui  a  été  écrit  par  Hallier  sur  les  microphytes  de  la  rougeole  et  de 
la  scarlatine  est  tout  à  fait  fantaisiste^  tout  autant  que  les  recherches 
d'O.  Hoffmann  qui,  traitant  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  scar- 
latine à  Taide  d'enveloppements  froids,  est  étonné  de  trouver,  dans  les 
linges  humides,  un  grand  nombre  de  micrococcos. 

Le  charbon  a  été  surtout,  dans  ces  derniers  temps,  l'objet  des  études  les 
plus  suivies.  Davaine  (1650),  Brauell  de  Dorpat,  Bollinger  et  depuis  eux 
une  foule  d'auteurs  ont  signalé,  dans  la  sérosité  de  la  pustule  maligne, 
des  corps  particuliers  que  Davaine  a  désignés  sous  le  nom  de  bactéridie. 
Grimm,  Semmer,  Gregor  Mùnch,  Waldeyer,  Wagner,  Nicolaï  Tiegel, 
Nath,  Alcock,  Heiberg,  Eberth,  Cohn  etKoch,  Noord,  Bouley,  etc.,  ont 
porté  principalement  leur  attention  sur  l'existence,  dans  la  pustule  maligne, 
de  ces  microphytes  spéciaux. 

Brauell  arriva  à  la  conclusion,  que  les  éléments  qu'il  désignait  sous  le 
nom  de  cristaux  (bactéridies  de  Davaine)  n'étaient  pas  la  partie  active; 
car,  disait-il,  le  sang,  qui  n'en  renferme  pas,  produit  le  charbon.  BolUn- 
ger,  Bouley,  Brauell  prétendaient  qu'on  pouvait  inoculer  le  charbon  avec 
du  sang  sans  bacléridies.  Bollinger  explique  ce  résultat  par  la  présence, 
dans  le  sang,  de  spores  bactéridiens  (1872) .  D'après  Renault,  les  cami* 
vores,  les  omnivores  et  les  oiseaux,  peuvent  manger,  sans  danger,  de  la 
viande  d'animaux  charbonneux.  Boutet,  lui,  convient  que  ces  viandes  lé- 
gèrement rôties,  saignantes,  peuvent  donner  le  charbon  et  que,  par  con- 
séquent, l'emploi  alimentaire  des  viandes  charbonneuses  doit  être  proscrit. 
Bollinger  décrit  un  cas  de  sang  de  rate  intermittent  chez  le  bœuf  :  l'ani- 
mal périt  en  36  heures  ;  il  eut  3  attaques  parfaitement  caractérisées  avec 
frisson  et  stade  de  chaleur.  L'animal  paraissait  en  bonne  santé  dans  leur 
intervalle.  Cet  observateur  croit,  comme  Waldeyer,  que  la  mycose  intes- 
tinale est  une  maladie  charbonneuse.  Il  écarte  des  affections  de  ce  genre 
les  érésipèles  malins  des  porcs,  et  ne  se  prononce  pas  sur  le  typhus  du 
cheval.  Il  croit  que  l'efTet  le  plus  nuisible  des  bactéridies  est  dans  l'ab- 
sorption de  quantités  colossales  d'oxygène,  et  compare  leurs  effets  à  l'em- 
poisonnement par  l'acide  prussique.  La  couleur  sombre  du  sang  serait 
causée  par  l'action  de  l'acide  carbonique  ;  les  hémorrhagies  seraient  dues 
à  des  effets,  en  partie  mécaniques^  en  partie  chimiques,  des  bactéridies. 
Virchow  fait  remarquer  que  l'hypothèse  de  l'action  mécanique  des  bacté- 
ridies doit  être  abandonnée,  car  en  inoculant  une  goutte  de  lymphe  char- 
bonneuse à  un  lapin,  on  voit  cet  animal  périr  en  24  heures;  le  sang  pré- 
sentant à  peine  quelques  bactéridies.  Burkart,  à  rencontre  de  Bollinger, 
ne  croit  pas  devoir  ranger  la  mycose  intestinale  parmi  les  affections  char- 
bonneuses. 

Trousseau  en  1847,  avait  déjà  montré  que  la  mycose  intestinale  est  une 
maladie  charbonneuse.  Neyding  et  Wagner  appuient  aussi  cette  manière 
devoir. 

D'après  les  belles  recherches  de  MM.  Pasteur  et  Joubert  sur  lesquel- 
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les  nous  aurons  à  nous  étendre ,  la  bactéridie  serait  l'agent  actif  des 
maladies  charbonneuses. 

La  sjrpbiHs  ne  pouvait  échapper  aux  parasitologues  à  outrance. 
Hallier,  Salisbury,  Klotzsch,  Briihlkens,  la  comptent  parmi  les  affections 
parasitaires. 

hosiorfer(UeberdiespeciâscbeUnterscbeidbarkeU  des  sypbilistiscber 
Blutes,  Arcb.f.DermaLfiQl^.)  étudie  le  sang  obtenu  à  Taide  de  piqûres 
faites  à  la  peau  dans  une  chambre  humide  avec  i'obj.  à  immersion,  n^  10 
de  Hartnack.  Au  bout  de  quelques  jours  le  sang  ne  renfermait  rien  de 
spécial,  si  ce  n'est  des  vibrions  et  des  bactéries  ;  mais  du  3*  au  5^  jour, 
l'auteur  a  vu  apparaître  de  petits  corpuscules  brillants,  arrondis,  munis 
quelquefois  d'un  petit  prolongement  ;  deux  jours  plus  tard,  ces  corpus- 
cules augmentaient  de  volume/ et  au  10^  jour  à  leur  centre  apparaissait. 
une  vacuole  très-considérable.  Ce  seraient  là  les  corpuscules  de  la 
syphilis. 

Ces  observations  sont  niées  parWeld,Vaïda,  Biesiadecki,  Stopczanski. 
Les  corpuscules  prétendus  de  la  syphilis  n'auraient  aucune  relation  avec 
des  parasites  végétaux,  et  seraient  formés  par  une  substance  albumi- 
noïde. 

Hallier  et  Salisbury  prétendent  avoir  trouvé  des  micrococcos  dans  le 
pas  blennorrbagique  ;  suivant  Hallier,  ces  éléments  se  retrouveraient 
également  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  rbumatisme  blennor^ 
rhagique.  Fleischhauer  fait  des  observations  analogues  sur  un  malade 
atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  L'autopsie  démontre  l'existence 
de  nombreux  abcès  miliaires  et  d'embolies  :  dans  les  poumons,  les  reins, 
le  cœur,  les  muscles,  les  articulations,  la  parotide.  Dans  tous  ces  foyers 
l'examen  microscopique  prouva  l'existence  de  nombreux  amas  de  micro- 
coccos. {Voir  plus  loin  l'endocardite  bactéritique). 

Le  poumon  qui  sert  de  filtre  pour  les  particules  flottantes  de  l'atmos- 
phère, semblerait  devoir  êti-e  le  siège  fréquent  de  dépôts  bactéritiques. 
Il  n'en  est  rien. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  de  la  diphthérie.  Rappelons  ici  contre  les 
parasitologues  l'idée  de  Blackley  que  le  catarrhe  estival  ou  fièvre  de 
foin  est  dû  à  des  granulations  polliniques. 

Dans  les  crachats  de  la  coquelucbe,  Letzerich  aurait  trouvé  des  micro- 
coccos et  des  bacf-éries.  Bûhl  dans  son  livre  dit  quelques  mots  du  rôle 
infectieux  des  bactériens  dans  leç  foyers  ramollis  de  la  caséification  pul- 
monaire. Eberth,  Popoff,  Paul  Fiirbringer,  Virchow,  ont  attiré  l'atten- 
tion sur  un  chapitre  important,  la  pneumomycose  qui  n'a  rien  à  faire 
avec  le  sujet  qui  nous  occupe.  Il  s'agit,  en  effet,  du  développement  dans 
les  voies  pulmonaires  du  leptothnx,  de  l'oïdium  albicans  et  de  l'asper- 
gillus. 

Le  rôle  mécanique  de  tous  ces  corps  étrangers  n'a  pas  besoin  d'être 
développé. 

Dans  t appareil  vsiscalaire ,  les  bactériens  ont  été  signalés  depuis 
longtemps  ;  nous  avons  énuméré  précédemment  les  nombreuses  affec- 
tions dans  lesquelles  on  les  a  observés.  Peuvent-ils  être  dans  les  plus 
fins  capillaires  le  point  de  départ  de  coagulations,  de  suppurations  même? 
C'est  un  fait  difficile  à  observer,  bien  que  quelques  auteurs  en  aient 
signalé  la  présence  au  milieu  d'abcès  métastatiques  sur  le  vivant  ou  dans 


Digitized  by 


Google 


SSf  RBVUE  DBS  SCIENCES  MEDICALES. 

de  petits  abcès  miliaires.  (P.  Vogt.)  Dans  la  pyémie  ils  voyagent  dans  le 
sang  avec  ces  caillots  putrides  qui,  arrêtés  dans  certains  points  de  Téco- 
nomie,  deviennent  le  point  de  départ  d'abcès  métastatiques.  Ces  faits  si 
intéressants  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les  observations  sui- 
vantes. 

On  ampute  un  homme  de  la  jambe  droite.  La  fièvre  traumatique,  au 
lieu  de  suivre  son  cours  normal,  se  prolonge  et  alors  le  malade  accuse  de 
violentes  douleurs  en  un  point  du  membre  gauche  où  Ton  n*avait  trouvé 
qu'une  petite  bosse  sanguine  sans  importance .  D*où  cela  vient-il  ? 
Cette  bosse  sanguine,  ce  lieu  de  moindre  résistance,  contaminé  par  le 
poison  septique  qui  circulait  dans  le  sang  s'est  rapidement  abcédé.  J'a 
eu  Toccasion  d'observer  un  fait  analogue  de  la  plus  haute  importance  : 
un  homme  atteint  de  pustule  maligne  au  nweau  de  la  tempe  est  cautérisé 
par  le  fer  rouge  à  trois  reprises  différentes,  il  guérit;  12  à  15  jours  après 
la  dernière  cautérisation  il  fut  pris  d'un  léger  mouvement  fébrile,  j'exa-' 
minai  le  sang  et  j'y  trouvait  des  bactéries;  le  malade,  2  ou  3  jours 
après,  est  pris  d'une  fièvre  extrêmement  vive  et  de  douleurs  intenses 
dans  le  mollet  gauche.  Il  portait  depuis  longtemps  des  varices  qui  s'en- 
flammaient parfois  :  depuis  quelques  temps  elles  le  laissaient  tranquille. 
C'est  dans  une  de  ces  veines  remplies  de  caillots  qu'il  survint  un  abcès 
assez  étendu.  Le  malade  succomba  après  avoir  présenté  tous  les  signes 
de  l'infection  purulente.  L'autopsie  n'en  put  être  faite. 

J'ai  observé  une  série  d'autres  faits  du  même  genre.  On  applique  un 
vésicatoire  sur  le  genou  d'un  homme  qui  portait  un  anévrysme  poplité. 
La  plaie  du  vésicatoire  s'enflamme  légèrement,  un  ganglion  inguinal 
s'engorge,  cependant  les  petites  douleurs  qu'il  ressentait  dans  le  genou 
disparaissent,  puis  reviennent  plus  vives,  l'anévrysme  est  sur  le  point 
de  se  rompre,  l'articulation  devient  très-doulom*euse  et  se  remplit  de 
liquide.  M.  Verneuil  pratique  l'amputation  du  membre.  Je  trouvai  le  li- 
quide articulaire  rempli  de  bactéries,  la  tumeur  anévrysmale  en  contenait 
moins,  le  sang  pris  au  doigt  moins  encore.  Les  bactériens  avaient  par 
l'entremise  du  vésicatoire  pénétré  dans  le  sang,  et  de  là  avaient  porté^es 
principes  septiques  dans  cette  masse  de  caillots  et  dans  l'articulation 
même. 

De  ces  faits  on  peut,  je  crois,  déduire  la  loi  suivante  :  Les  liquides  sep- 
tiques et  les  bactériens  peuvent  porter  dans  les  points  faibles  de  l'écono- 
mie leur  action  spéciale  et  y  faire  naître  de  graves  désordres.  Cette 
action  peut  s'exercer  sur  des  caillots  intravasculaires,  sur  du  sang  épan- 
ché, coagulé  ou  non  (abcès  sanguins  de  la  fièvre  typhoïde,  survenant  à  la 
suite  de  rupture  du  muscle  droits)  sur  un  abcès  froid,  etc. 

Les  bactériens  en  circulant  dans  le  sang  pourraient  être  aussi  le  point 
de  départ  de  lésions  diffuses,  d'inflammations  viscérales  diffuses  :  Hey- 
berg  Hjahnar  a  cité  un  cas  d'endocardite  bactérienne  d'origine  puerpé- 
rale, Eberth,  un  fait  d'endocardite  diphthéritique  qu'il  croit  produite  par 
des  bactértens. 

Notons  enfin  que  Burkart  et  Meyer  les  ont  signalés  dans  deux  cas 
d'endocardite  primitive.  Quelques  auteurs  ont  décrit  des  méningites  bac- 
tériennes, comme  des  néphrites  bactériennes  (Recklinghausen),  des  en- 
docardites bactériennes. 

En  pénétrant  dans  le  sang  par  les  lymphatiques  et  les  veines,  ils 
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s'amassent  dans  les  globules  blancs,  dans  les  plus  fins  capillaires,  et  de 
là  passent  dans  certaines  sécrétions,  urine,  lait,  etc.,  les  épithéliums 
de  certaines  glandes  s'en  trouvent  remplis,  ceux  du  rein  par  exemple 
(néphrites  bactériennes),  de  plus,  certains  canalicules  du  rein  très-étroits 
seraient  au  dire  de  quelques  auteurs,  de  même  que  certains  capillaires 
sanguins  ou  lymphatiques  remplis,  bondés  pour  ainsi  dire  de  bacté- 
riens. Quelle  est  l'influence  exacte  de  leur  présence  sur  les  fonctions, 
c'est  très-difficile  à  pénétrer  ;  en  tous  cas,  il  faut  retenir  ce  fait  extrême- 
ment important,  c'est  que  l'examen  direct  du  sang  (gouttelette  de  sang 
tiré  du  doigt  par  piqûre)  peut  ne  montrer  à  peine  que  quelques  bacté- 
riens, lorsque  les  principaux  viscères  s'en  trouvent  presque  remplis  il 
s'y  amassent  pour  ainsi  dire  et  s'y  arrêtent.  On  comprend  ainsi  qu'à 
moins  d'un  examen  très-attentif  on  ne  puisse  exactement  diagnostiquer 
leur  présence,  et  qu'il  faut  un  certain  effort  d'esprit  pour  présumer  leur 
importance. 

Vappareil  urinaire  a  été  l'objet  de  plusieurs  recherches  analogues  ; 
on  se  rappelle  encore  les  travaux  de  Pasteur  sur  la  fermentation  de 
l'urine,  les  faits  curieux  de  cystite  bactérienne,  de  néphrites  miliaires 
bactériennes,  signalés  par  Martini,  Recklinghausen,  Eberth,  Klebs.  — 
Il  faut  se  rappeler  ici  que  les  bactériens  peuvent  pénétrer  par  2  voies 
dans  l'urine  ;   par  le  sang  (septicémiques),  par  Turèthre. 

Vappareil  génital  chez  la  femme  est  un  lieu  de  formation  favori  pour 
ainsi  dire,  comme  les  premières  voies  du  tube  digestif.  On  conçoit  l'im- 
portance d'une  telle  remarque  pour  l'origine  do  ces  bactériens  dans  la 
fièvre  puerpérale,  et  dans  certaines  complications  importantes  des  opéra- 
tions faites  sur  cet  appareil.  Ainsi  s'expliquent  les  soins  si  minutieux 
que  certains  chirurgiens  apportent  à  la  toilette  vaginale  avant  toute  opé- 
ration et  dans  les  pansements  de  la  région  (M.  Verneuil,  etc.).  Hauss- 
mann  donne  une  description  de  quelques  espèces  qu'il  aurait  observées 
dans  la  glande  mammaire. 

Schiile,  avons-nous  dit  plus  haut,  a  démontré  l'existence  de  bactériens 
dans  les  artères  cérébrales,  à  la  suite  d'un  érysipèle  grave.  De  là,  a 
conclure  qu'il  y  avait  une  encéphalite  bactérienne^  il  n'y  avait  naturelle* 
ment  qu'un  pas. 

Ledegank  leur  attribue  un  rôle  dans  la  production  de  certaines 
nécroses  ;  comme  Eberth,  dans  celle  de  la  périostite  maligne. 

Enfin,  Klebs  et  quelques  auteurs  les  ont  observés  dans  Vatropbie 
jaune  aiguë  du  foie. 

Un  chapitre  intéressant  de  cette  étude  serait  sans  contredit  leur  rôle 
éventuel  dans  les  affections  oculaires  et  notamment  dans  celles  delà  cor- 
née. Eberth,  Leber,  Frisch,  Anton,  et  une  foule  d'autres  ont  fait  des  ino- 
culations à  la  coraée  d'animaux  divers,  et  ont  vu  se  développer  une  série 
d'accidents  qui,  depuis  l'inflammation  simple,  pouvait  aller  selon  la 
nature  du  liquide,  jusqu'à  déterminer  la  mort.  Eberth  prétend  que  les 
accidents  qui  suivent  la  section  du  trijumeau  sont  dus  à  l'action  des  bac- 
tériens. Quelques  faits  incomplets  encore  m'autorisent  à  croire  qu'il 
existe  chez  l'homme  une  kératite  bactérienne. 

U.  —  Rôle)  pathoffénique.  —  Les  bactériens  n'ont-ils  d'autre  rôle  que 
celui  de  simples  parasites  dont  la  prolifération  indéfinie  serait  le  seul 
danger  (Théorie  parasitaire).  On  a  comparé,  en  effet,  la  série  si  variée 
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des  afTections  dans  lesquelles  ils  paraissent  à  la  maladie  delà  pomme  de 
terre,  par  exemple.  Les  parasites  se  nourriraient  des  sucs  restés  sains 
de  rorganisme,  et  la  mort  ne  surviendrait  que  par  leur  énorme  multi- 
plication. 

Les  bactériens  sont^ils  par  eux-mêmes  les  agents  premiers  et  exclu- 
sifs de  la  production  des  divers  principes  infectieux  {théorie  zymoiique^ 
rôle  des  ferments),  ou  bien  n'en  sont-ils  que  d'innocents  véhicules 
{théorie  chimique,  rôle  de  simples  spectateurs),  et  au  besoin  de  propa- 
gateurs du  poison  chimique). 

Au  premier  abord,  il  paraît  impossible  d'aborder  de  semblables  pro- 
blèmes. Cependant  il  le  faut,  médecins  et  chirurgiens  nous  y  poussent  à 
l'envi.  Laissons  de  côté  pour  le  moment  la  théorie  du  parasitisme  pur 
proprement  dit,  et  occupons-nous  des  deux  dernières.  Tous  ces  infini- 
ment petits  du  monde  végétal  diffèrent  à  peine  les  uns  des  autres,  leur 
classification  est  incomplète.  Comment  veut-on  qu'il  y  ait  un  nombre 
considérable  d'espèces  spécifiques,  lorsque  leur  aspect  extérieur,  leurs 
caractères  morphologiques  étudiés  avec  les  plus  forts  grossissements 
connus,  ne  peuvent  les  différencier  les  uns  des  autres  ?  Cet  argument 
anatomique  n'a  qu'une  valeur  tout  à  fait  relative.  Certainement  nos 
moyens  d'exploration  sont  extrêmement  limités,  on  ne  peut  actuellement 
savoir  si  des  bactériens  d'aspect  extérieur  uniforme  n'ont  pas  quelque 
organisation  différente,  et  partant  quelque  action  spéciale.  Il  y  a  plus; 
des  physiciens  autorisés  affirment  qu'il  y  a  une  limite  à  nos  moyens 
d'exploration,  que  nous  sommes  à  peu  près  arrivés  aux  plus  forts  gros- 
sissements connus.  En  admettant  la  réalité  de  ces  hypothèses  fondées 
sur  les  longueurs  d'ondes  des  divers  rayons  du  spectre,  faudrait-il 
renoncer  pour  toujours  à  pénétrer  dans  le  mystérieux  problème  de  leur 
action  intime.  Ce  serait  une  conclusion  très-peu  logique,  complètement 
irrationnelle.  On  s'est  en  effet  demandé  si  l'expérimentation  physiolo- 
gique ne  pouvait  aller  plus  loin.  En  isolant  les  bactériens  des  liquides 
dans  lesquels  ils  vivent,  peut-être  arriverait-on  à  déterminer  la  part  de 
responsabilité  qui  revient  aux  uns  et  aux  autres  dans  quelques-unes  des 
maladies  les  plus  terribles  de  l'espèce  humaine. 

A.  —  Divers  procédés  ont  été  employés  pour  isoler  les  bactériens  des 
liquides  où  ils  se  trouvent. 

La  ûltratioD  avec  le  simple  papier  à  filtre  en  2  ou  4  doubles,  en  faisant 
le  vide  au-desçous  {Panum)  est  un  procédé  élémentaire.  Bergmann  y  a 
renoncé  :  il  se  servait  de  charbon  ou  de  cylindre  d'argile,  craignant  avec 
raison  que  le  papier  à  filtrer  ne  laissât  passer  quelques  micrococos  ou 
spores.  Panum,  Bergmann  et  Kiissner  admettept  que  les  liquides  filtrés 
produisent  les  mêmes  effets  que  les  liquides  non  filtrés.  Wolf  et  Klebs 
croient  au  contraire  que  les  liquides  filtrés  seraient  moins  actifs  ;  d'après 
la  majorité  des  auteurs,  ces  procédés  de  filtration  étaient  incomplets  et 
laissaient  passer  des  spores.  Du  reste,  ces  procédés  fussent-ils  parfaits, 
en  y  réfléchissant  bien,  on  verra  qu'on  ne  peut  employer  les  liquides  les 
mieux  filtrés  dans  l'expérimentation  physiologique;  en  efiet,  la  question 
in  rapport  des  bactéries  avec  la  génération  des  principes  toxiques  eux- 
mêmes,  reste  toujours  sans  solution.  Ces  principes  toxiques  proviennent- 
ils  des  bactériens,  sont-ils  sécrétés  par  eux,  ou  bien,  au  contraire, 
sont-ils  le  produit  d'une  évolution  chimique  inconnue  dans  son  essence 
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et  sa  mardie  ?  Le  problème  reste  encore  à  résoudre  avec  ses  redoutables 
inconnues.  Il  faut  en  demander  1q  solution  aux  bactériens  eux-mêmes, 
mais  les  bactériens  restés  sur  le  filtre  sont  empreints  de  principes  infec- 
tieux, de  là  la  nécessité  d'une  série  de  manœuvres  complémentaires,  de 
lavages  très -soignés ,  ou  plutôt  comme  MM.  Pasteur  et  Joubert  le  pro- 
posent, de  cultures  extrêmement  multipliées.  Ils  filtrent  les  liquides  sur 
une  épaisse  couche  de  plâtre,  en  faisant  le  vide  au-dessous,  et  font  alors 
la  culture  des  bactériens  dans  des  liquides  appropriés,  dans  l'urine  neutre 
ou  alcaline  par  exemple  et  àfabri  des  poussières  de  Tair  ambiant.  Les  bac- 
tériens ainsi  semés  successivement  un  grand  nombre  de  fois  dans  des 
liquides  neutres  pullulent  à  foison.  On  peut  alors  injecter  à  des  animaux 
une  portion  de  ce  liquide;  si  l'on  a  cultivé  la  bactéridie  charbonneuse, 
ranimai  à  qui  l'on  inocule  le  liquide  où  elle  se  trouve  en  culture  meurt  de 
eharbon  ;  de  même  pour  la  bactérie  septique. 

Bert  avait  démontré  que  les  bactéridies  ne  résistent  pas  à  l'oxygène 
à  haute  pression  (10  à  12  atmosphères),  et  en  avait  conclu  que,  puisque 
les  liquides  examinés  étaient  toujours  actifs,  il  fallait  bien  que  le  poison 
ne  fût  pas  dans  ces  bactéridies  elles-mêmes.  La  loi  de  Bert  était  incom- 
plète. Pasteur  et  Joubert  (1877),  ont  démontré  qu'il  y  a  une  inégalité  de 
résistance  considérable  entre  les  bactériens  et  leurs  spores.  Les  bacté- 
riens ne  résistent  pas  à  l'oxygène  comprimé,  mais  leurs  spores  résistent 
à  10  atmosphères.  L'oxygène  comprimé  ne  peut  donc  rendre  inactif  le 
liquide  dans  lequel  se  trouvent  des  bactéridies  charbonneuses. 

Dans  un  autre  procédé,  on  cherche  à  détruire  les  bactériens  par  les 
hautes  températures,  mais  là  encore  on  retrouve  entre  les  bactériens  et 
leurs  spores  les  mêmes  différences  que  pour  l'oxygène  comprimé.  La 
bactéridie  charbonneuse  et  la  bactérie  septique  résistent  peu  à  une  tem- 
pérature élevée,  60®  environ.  Leurs  spores  au  contraire  ne  sont  détruits 
qu'à  une  température  de  100,  120,  lâO"",  maintenue  pendant  plusieurs 
heures;  pour  détruire  rapidement  et  sûrement  les  spores  dans  des 
liquides  ou  à  la  surface  des  vases  en  expérience,  il  faut  pousser  la  tem- 
pérature jusqu'à  200*». 

Valcool  présente  la  même  inégalité  d'action  que  l'oxygène  comprimé 
en  face  des  bactéridies  charbonneuses,  des  vibrions  septiques  et  de  leurs 
spores. 

Klebs,  Tiegel,  Eberth  ont  essayé  d'un  autre  procédé  :  les  inoculations 
de  bactéries  sur  la  cornée  de  lapins  par  exemple.  Les  bactériens  ainsi 
inoculés  ont  rempli  facilement  les  espaces  lymphatiques  de  la  cornée.  Les 
places  inoculées  apparaissent  à  un  faible  grossissement  sous  l'aspect  de 
figures  étoilées.  Elles  sont  remplies  de  microbactéries  qui  dilatent  les 
canaux  coméens.  Plus  tard,  il  se  produit  de  la  suppuration,  et  alors  les 
bactéries  sont  plus  difficiles  à  trouver.  Les  micrococcus  de  la  cavité  buc- 
cale, ceux  de  l'urine,  du  sang  et  de  la  viande  putrides  s'inoculent  parfai- 
tement à  la  cornée,  mais  avec  moins  de  constance  que  les  microphytes 
de  la  diphthérië.  XiCber  a  vu  se  produire  avec  le  leptothrix  buccal  une 
très-grave  kératite  avec  hypopion  ;  Dolschenkowr  est  arrivé  à  des  résul- 
tats analogues.  En  résumé,  effets  locaux  plus  ou  moins  sérieux,  mais 
rien  de  plus.  Remarquons  que  ces  expériences  ne  seraient  exactes  à 
Qfotre  point  de  vue  que  si  dans  chacune  d'elles  on  avait  procédé  à  de  mi- 
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nutieuses  ûltrations  et  à  des  lavages  ou  plutôt  des  cuUures  exiràme- 
ment  multipliées. 

Les  expériences  avec  le  dialyseur  doivent  être  renouvelées.  Il  serait 
très-possible  qu'on  pût  trouver  dans  les  liquides  dialyses  des  spores 
dont  la  présence  pourrait  expliquer  les  résultats  obtenus  par  Onlmus, 
Bergmann,  Sclunitz  et  Clementi.  Cependant  on  connaît  les  remarquables 
résultats  obtenus  par  Ghauveau,  avec  les  liquides  vaccinifères  dialyses  ; 
ce  qui  semblerait  autoriser  à  donner  à  ce  procédé  un  certain  degré  de 
confiance. 

Davaine,  dans  de  brillantes  expériences  avec  des  dilations  au  10,000,000' 
d'un  liquide  septique,  a  trouvé  qu'une  goutte  d'un  tel  liquide  était  très- 
active  ;  bien  mieux,  il  a  observé  une  augmentation  de  virulence  des  li- 
quides septiques  lorsqu'ils  passaient  dans  l'économie  d'un  animal  vivant. 

Ces  expériences  sont  solidement  établies  et  leurs  résultats  ont  été  con- 
firmés par  tous  les  auteurs  qui  les  ont  répétés.  Dans  cette  goutte  que  l'on 
inocule,  y  a-t-il  oui  ou  non  des  bactériens?  La  question  n'est  pas  indiffé- 
rente et  peut-être  ne  serait-elle  pas  absolument  impossible  à  résoudre. 
Beaucoup  d'auteurs  envisagent  ces  expériences  comme  confirmatives  de 
la  théorie  chimique  simple,  se  refusant  à  admettre  qu'un  ou  deux  bacté- 
riens au  plus  puissent  produire  de  tels  effets;  Pasteur  y  voit  un  effet  de 
sélection,  une  culture  de  bactériens  nettement  isolés  de  diverses  cir- 
constances défavorables  et  appelés  à  se  développer  dans  un  terrain  en- 
core vierge  sur  des  animaux  bien  portants. 

Gomme  procédé  d'isolement  des  bactériens  et  des  liquides  virulents, 
les  dilutions  au  10,000,000"  ne  valent  rien  :  Davaine  ne  les  avait  pas  em- 
ployées dans  ce  but.  Ce  procédé  lui  a  servi  à  démontrer  la  loi  de  viru- 
lence qui  croît  avec  le  nombre  des  inoculations. 

Un  autre  procédé  consiste  à  expérimenter  sur  des  animaux  avec  des 
corps  produits  par  les  laboratoires  de  chimie,  corps  que  le  chimiste  croit 
devoir  exister  seuls  ou  associés  à  d'autres  dans  les  divers  liquides  vi- 
rulents. 

Les  magnifiques  travaux  de  Gaspard,  de  Saint-Étienne  (1822),  qui  ont 
jeté  les  expérimentateurs  dans  la  voie  si  féconde  oii  la  chirurgie  anti- 
septique a  trouvé  ses  meilleures  assises,  ont  inauguré  une  série  de  re- 
cherches d'ordre  purement  chimique.  L'hydrogène  sulfuré,  Thydrogène 
carboné,  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  et  nombre  d'autres  corps,  pro- 
duits divers  de  la  putréfaction  ont  été  essayés  isolément.  Les  résultats 
obtenus  par  Gaspard,  Magendie,  Sédillot,  Weber,  Billroth  ont  été  très- 
remarques. 

Mais  de  cette  manière  a-t-on  reproduit  le  poison  septique  ?  certaine- 
ment non. 

L'analyse  chimique  appliquée  au  poison  putride  par  Bergmann,  Zûl- 
zer,  etc.,  a  démontré  que  le  poison  septique  était  formé  par  la  réunion 
de  divers  corps  :  1**  Tun  soluble  dans  l'eau  (Panum)  ;  2»  l'autre  dans  l'al- 
cool et  qui  est  narcotique;  S*"  un  autre,  la  sepsine  dont  l'existence  a  été 
démontrée  par  Bergmann,  Schmidt,  Petersen^  1869);, 4**  enfin  un  alca- 
loïde trouvé  par  Ziilzer  et  Sonneuschein. 

Il  faut  dans  la  putréfaction  distinguer  deux  séries  de  corps  :  ceux  du 
début  et  ceux  de  la  fin,  jusqu'ici  on  n'a  guère  expérimenté  qu'avec  ceux 
de  la  fin.  Panum,  Billroth  par  exemple  ont  fait  des  expériences  avec  la 
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leuciiie»  Mûller  avec  des  principes  tirés  des  cendres.  Le  peison  putride 
est  formé  d'un  ensemble  de  corps  dont  la  composition  et  l'efficacité  va- 
rient avec  la  substance  qui  se  putréflie  et  avec  le  stade  de  la  putréfac- 
tioQ.  Pour  les  chimistes  purs,  les  injections  de  liquides  filtrés  suffisent  à 
établir  la  réalité  des  expériences  de  Panum,  Bergmann,  Weidenbaumi 
WoUr,  Kûssner«  Raison,  etc.,  les  expériences  de  diffusion  avec  des  li- 
quides putrides  faites  par  Onimus»  Bergmann^  Schmitz,  démenti,  Thin, 
etc.,  démontreraient  que  le  dialyseur  laisse  passer  le  poison  septique. 

Le  poison  putride  serait  donc,  pour  les  partisans  de  la  théorie  ehi- 
mique,  filtrable,  dialysable,  séparable  d'avec  les  bactériens.  Il  n'est  pas 
détruit  par  une  cuisson  de  ISO;  il  ne  serait  produit  par  les  micro* 
phytes,  ni  par  fermentation,  ni  par  sécrétion. 

B.  —  Nous  venons  de  passer  en  revue  les  divers  pvocédés  qui  ont 
pour  but  de  séparer  les  bactériens  d'avec  les  liquides  virulents. 

Etudions  maintenant  ce  que  des  recherches,  nombreuses  il  est  vrai, 
mais  malheureusement  encore  incomplètes,  ont  pu  nous  apprendre  sur 
leur  rôle  proprement  dit.  Les  travaux  des  deux  écoles  opposées,  les  par- 
tisans de  la  fermentation  bactérienne,  les  partisans  de  la  fermentation 
chimique  pure,  nous  fourniront  tour  à  tour  quelques  matériaux. 

1«  Les  bactériens  ontrils  un  rapport  direct  avec  la  fièvre  ;  sont-^iis 
pyrogènes  ? 

Broussais  a  combattu  avec  succès  la  théorie  de  la  fièvre  essentielle, 
mais  sans  trancher  la  question.  Qu'est-ce  que  la  fièvre  inflammatoire  ? 
Sans  aborder  ce  problème,  demandons-nous  à  quoi  est  due  la  fièvre 
dans  les  septicémies.  Est-elle  produite  comme  le  veulent  John  Simon, 
Billroth,  Weber,  etc.,  par  une  adultération  du  sang,  adultération  par  le 
sang,  le  pus,  le  sérum  putride,  le  pus,  le  pus  desséché,  le  sang  lui- 
même  iiré  de  personnes  atteintes  d'inflammation  (0.  Weber)  par  divers 
corps  chimiques  (ammoniaque,  leucine,  tyrosine,  hydrogène  sulfuré, 
sepsine)  ? 

La  fièvre  dans  tous  ces  cas  divers  est-elle  due  à  des  principes  chi- 
miques purs  ou  est-elle  due  à  des  corps  moléculaires,  des  bactéries  par 
exemple.  L*étiologie  des  fièvres  infectieuses  semblerait  assez  favorable 
à  cette  dernière  idée  :  mais  un  simple  refroidissement,  un  simple 
cathétérisme,  une  injection,  chez  un  animal,  de  sang  frais  et  pur,  sur  un 
animal  de  même  espèce  et  bien  portant,  une  injection  d'eau  pure,  etd. 
peuvent  donner  la  fièvre. 

La  question  en  définitive  est  posée  et  voilà  tout. 

2*  Ont-ils  un  rôle  dans  T inflammation  ou  la  suppuration  f  Sont-ils 
pblogogènes  ? 

Ce  rôle  est  admis  sans  conteste  par  Lister.  Les  abcès  froids  cepen- 
dant n'offrent  des  bactériens  que  très-rarement  et  seulement  dans  cer- 
taines circonstances  ;  leur  pus  est  dit  louable  par  les  vieux  chirurgiens 
et  n'a  pas  dans  les  expériences  sur  les  animaux  l'action  énergique  du 
pus  de  certains  abcès  putrides,  du  pus  bactérifère.  La  suppuration  peut 
donc  s'établir  sans  eux;  mais  il  faut  reconnaître  que  leur  présence  est 
dans  les  collections  purulentes  l'indice  de  la  présence  de  principes  émi- 
nemment toxiques.  C'est  ainsi  que  dans  tous  les  abcès  fétides  péricavi- 
taires(bucaux,  rectaux,  etc.)  éminemment  septiques,  j'ai  ton j ours  rencon- 

fré  des  bactériens.  Billroth  prétend  que  sous  l'influence  de  l'inflammation 
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naîtrait  un  zynfoïde  phlogistique  très-analogue  au  zymoïde  de  la  pu- 
tréfaction ;  ce  zymoïde  produit  par  Tinflammation  la  ferait  naître  à  son 
tour.  C'est  grâce  à  ce  zymoïde  que  les  bactériens  vivraient  facilement 
dans  les  produits  inflammatoires  :  le  zymoïde  putride  et  le  zymoïde 
phlogistique  seraient  d'après  le  chirurgien  viennois  très-analogues  si- 
non identiques  ;  l'action  phlogogène  et  pyogène  des  matières  putrides 
qui  est  indéniable  ne  dépendrait  pas  pour  lui  des  bactériens,  mais  des 
principes  toxiques  que  ces  matières  renferment.  Pour  le  chirurgien  vien- 
nois, la  formation  de  Tun  et  de  Tautre  zymoïde  est  indépendante  des 
bactériens;  la  production  dés  phénomènes  inflammatoires,  comme  celle 
des  phénomènes  septiques,  serait  aussi  complètement  en  dehors  de  leur 
action  directe. 

La  présence  des  bactériens  dans  les  plaies  est  Tindice  de  la  marche 
des  liquides  de  cette  plaie  vers  la  putréfaction  ;  plongés  ainsi  dans  un 
liquide  éminemment  phlogistique  et  putride,  ils  s*en  imbibent,  c'est  le 
moindre  rôle  qu'on  puisse  leur  attribuer  sans  conteste  et  contribuent  par 
leurs  mouvements  propres  et  leur  pénétration  dans  les  vaisseaux  qui  ab- 
sorbent aussi  en  nature  les  hquides  putrides,  à  répandre  partout  le  germe 
de  désordres  redoutables.  Pour  établir  si  les  bactériens  sont  réellement 
phlogogènes.  il  faudrait  pouvoir  isoler  les  bactériens  à  Tétat  de  pureté 
absolue,  et  éprouver  ainsi  leurs  propriétés  : 

3»  Quel  rôle  Jouent' ils  dans  les  affections  septiques  1  (septicémie,  py- 
émie)  Sont-ils  septogènes  ? 

Pasteur  et  Joubert  ont  appliqué  au  vibrion  septique  les  procédés  avec 
lesquels  ils  ont  étudié  la  bactéridie  charbonneuse.  Le  vibrion  septique 
serait  pour  eux  l'agent  virulent  de  la  septicémie  ;  ses  spores  offrent  la 
même  résistance  que  ceux  de  la  bactéridie  à  Toxygène  comprimé  et  à  de 
hautes  températures.  Il  semblerait  d'après  leurs  recherches  que  la  bacté- 
ridie disparaisse  devant  le  vibrion  septique  ;  en  tout  cas,  ce  dernier 
n'absorberait  pas  conmie  la  bactéridie  l'oxygène  libre. 

Bien  mieux,  il  suffit  de  le  mettre  au  contact  de  l'air  quelques  instants 
dans  une  préparation  microscopique  en  levant  la  lamelle  de  verre  qui  le 
recouvre  pour  le  voir  bientôt  perdre  ses  mouvements  qui  ne  renaissent 
que  quelque  temps  après  lorsqu'on  le  recouvre  à  nouveau.  M.  Pasteur 
va  plus  loin  encore  en  admettant  un  vibrion  pyémique.  Klebs,  Leyden 
Traube,  Bûhl,  Waldeyer,  Recklinghausen  soutiennent  aussi  la  spécifi- 
cité du  vibrion  septique. 

Au  contraire,  Panum,  Leplat  et  Jaillard,  Bergmann,  Onimus,  Levitsky, 
Brehm,  Wolf,  Billroth,  Kiissner,  Hiller,  et  tant  d'autres  attribuent  tous 
ces  effets  aux  principes  chimiques  contenus  dans  les  liquides  sep- 
tiques. 

Voici  leurs  arguments  ;  le  poison  est  chimique,  autrement  il  faudrait 
admettre  avec  des  bactéries  de  même  structure  apparente  un  nombre 
considérable  d'espèces  spécifiques. 

Les  expériences  de  flltration,  de  diffusion,  avec  les  produits  isolés  de 
la  putréfaction,  les  injections  de  liquide  putride  après  la  mort  des  orga- 
nismes qu'ils  renferment,  par  rébuUition,  l'alcool,  etc.,  serviraient  à  éta- 
blir que  les  liquides  seuls  sont  en  cause  dans  la  septicémie.  Du  reste, 
n*a-t-on  pas  pour  ainsi  dire  reconstitué  le  poison  septique  par  lai 
synthèse  expérimentale.  L'action  du  sulfhydrate  d'ammoniaque  (Gaspard 
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de  Saint-Etienne,  1822),  de  Thydrogène  sulfuré  (Weber,  1865),  du  sul- 
fbydrate  d*animonlaque,  (Rawitch),  des  sels  de  potasse  (L.  Mûiler,  1867)) 
etc.,  n'est -elle  pas  très-analogue  à  oellç  du  poison  sep  tique  et 
n'est-il  pas  permis  de  croire  que  puisque  ces  corps  s'observent  dans 
la  putréQaclion  comme  produits  ultimes,  ils  doivent  agir  comme  cause 
première  de  la  production  de  la  septicémie.  Hiller  avoue  que  ces  corps 
divers  sont  des  produits  terminaux  ultimes  de  la  puti*éfaction,  qu'il  serait 
préférable  d'expérimenter  avec  les  produits  initiaux.  Plus  haut  nous, 
avons  indiqué  les  quati*e  corps  toxiques  extraits  du  poison  septique., 
Hiller  fait  remarquer  qu'il  a  pu  s'injecter  à  lui-même  des  liquides  bâclé-, 
rifères  sans  en  éprouver  d'autre  dommage  qu'un  peu  d'oedème.  Cette) 
expérience  n'a  pas  tout  le  poids  qu'elle  paraît  avoir  ;  l'eau  potable  ren- 
ferme aussi  des  bactériens,  Hiller  apparemment  ne  s'est  pas  riçqué  à. 
s'injecter  des  bactériens  provenant  de  liquides  putrides,  d'une  septicémie 
chirurgicale  bien  établie.  Leplat  et  Jailiard  (18B4),  Onimus  (1873),. 
Billroth  (1874)  ont  fait  des  expériences  analogues  sans  produire  d'acci- 
dents. 
Résumons  les  théories  essentielles  sur  ce  point  si  impoi'tant: 

1'**  théorie.  Les  bactériens  des  liquides  septiques  sont  les  agents  pre- 
miers et  exclusifs  des  accidents  septiques  (Pasteur,  etc.)  ; 

Soit  que  par  leur  activité  propre,  ils  transforment  les  matières  albu- 
mineuses  ou  leurs  dérivés  comme  certains  ferments  transforment  le 
sucre  en  alcool  ;  soit  que  le  poison  septique  soit  un  véritable  produit  de 
sécrétion  des  bactériens. 

Cette  dernière  hypothèse  s'appuie  sur  les  observations  de  Bergmann. 
D'après  lui,  le  liquide  de  Pasteur  deviendrait  toxique  par  le  simple  dé-> 
yeloppement  et  la  multiplication  des  bactéries,  et  l'injection  dans  le 
sang,  de  ce  Uquide,  reproduirait  tout  l'ensemble  symptomatique  de  Tin- 
iéction  putride. 

2^  théorie.  Les  bactériens  ne  produisent  aucun  désordre  dans  le  sang, 
à  moins  qu'ils  ne  soient  accompagnés  d'agents  virulents,  seuls  respon- 
sables des  accidents  fâcheux  qui  peuvent  survenir. 

Leplat  et  Jaillard,  Richardson  (1867),  Onimus  (1873),  Oersted,. 
Semmer,  Billroth  (1874),  (théorie  du  zymoïde  septique). 

Il  nous  est  difficile  avec  les  éléments  actuels  de  choisir  entre  Tune  ou 
l'autre  théorie  :  sont-ils  agents  premiers  ou  propagateurs  simples  du 
virus  septique  ?  Malgré  les  brillantes  recherches  de  Pasteur,  encore 
incomplètes  du  reste,  qu'on  nous  permette  de  rester  dans  le  doute. 

Ce  doute  fort  heureusement  n'est  que  scientifique,  dans  la  pratique  il 
fout  agir  avec  les  données  actuelles,  conmiele  font  Lister,  Guérin,  etc., 
devancés  par  tous  ceux  qui  ont  préconisé  les  divers  procédés  de  la 
méthode  sous-cutanée  et  de  la  méthode  antiseptique,  (incision  ou  sec- 
tion sous-cutanée  des  tendons,  muscles,  etc.,  la  baudruche  emplovée 
parReybard  dans  les  ponctions,  la  baudruche  coUodionnée  employée 
par  Veraeuil  dans  les  fractures  compliquées,  les  bains  antiseptiques, etc., 
drainage,  l'emploi  des  solutions  faibles  de  chlorure  de  zinc,  la  cautérisa- 
lion,  etc.). 

Les  pai-tisans  de  la  doctrine  chimique  suivent  pratiquement  ^  la  même 
méthode  antiseptique  que  les  zymotistes,  sans  négliger  la  moindre  de  ses 
nûnutieuseB  prescriptions.  Depuis  l'introduction  de  la  théorie  des  germes, 
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les  diverses  méthodes  de  pansements  ont  fait  d'énormes  progrès  ; 
qu'elle  ait  tort  ou  raison,  le  fait  pratique  est  considérable.  Il  y  a  quinze 
ans,  la  septicémie,  Tinfection  purulente  et  les  divers  accidents  opératoires 
étaient  journaliers  à  Paris  comme  à  rétranger  sous  la  main  des  plus 
grands  maîtres.  Cependant,  à  Paris  même,  Guerbois,  un  des  chirurgiens 
les  moins  brillants  à  coup  sûr  de  son  époque^  dans  le  même  hôpital  que 
Blandin,  puis  à  THôtel-Dieu,  Maisonneuve  malgré  sa  grande  hardiesse 
chirurgicale,  avaient  les  plus  brillants  et  les  plus  constants  succès.  Gela 
tenait  à  leur  pratique  des  pansements  éclairée  déjà  de  quelques  rayons 
de  cette  doctrine  que  nous  révélèrent  un  modeste  médecin  de  province, 
Gaspard  de  St-Étienne  (1824),  un  des  génies  presque  ignorés  de  la 
physiologie  expérimentale,  puis  longtemps  après,  Pasteur,  Panum, 
Lister. 

A  la  glorieuse  période  de  la  médecine  opératoire  dont  Lisfranc  fut 
en  France  le  maître  brillant  a  succédé  avec  plus  de  profit  pour  l'espèce 
humaine,  et  non  sans  gloire  pour  notre  pays,  la  période  des  pansements, 
la  période  antiseptique,  suivie  de  près  par  la  brillante  étude  des  états 
constitutionnels.  C'est  à  cette  vive  lumière  qu'on  doit  juger  la  chirurgie 
contemporaine,  et  que  le  praticien  doit  se  conduire  au  milieu  des  plus 
délicats  problèmes  que  lui  suscitent  journellement  ses  perpétuels  enne- 
mis, le  poison  septique  et  Tctat  diathésique.  (Voir  Chirurgie  antiseptique, 
par  le  D'  Just  Lucas-Cham pionnière,  chirurgien  des  hôpitaux,  1876). 

Voilà  comment  et  pourquoi  la  question  que  nous  agitons  ici,  le  rôle 
pathogénique  des  bactériens,  est  devenue  une  des  maîtresses  questions 
de  la  chirurgie  générale,  mais  qu'on  ne  se  méprenne  point,  les  adversaires 
de  la  théorie  des  germes  font  remarquer  à  bon  droit  que  les  soins  si 
méticuleux  de  la  pratique  antiseptique  s'appliquent  autant  à  nettoyer 
les  plaies  des  liquides  septiques  qu'elles  renferment,  qu'à  éloigner 
les  bactéries  de  Tair  atmosphérique  :  les  bactériens  vivent  très-bien 
dans  l'acide  phénique  dilué  ,  et  autres  liquides  dits  antiseptiques. 
(Chouppe,  Demarquay,  Nepveu).  La  question  que  nous  pensions  résoudre 
par  la  pratique  chirurgicale  môme,  doit  donc  être  abordée  autrement.  Si 
l'on  peut  interpréter  d'une  manière  favorable  pour  les  2  docti*ines,  les 
progrès  si  considérables  qu'ont  amenés  dans  la  pratique  des  pansements  la 
méthode  antiseptique,  est-ce  que  l'évolution  clinique  des  plaies  et  de 
leurs  accidents,  aidée  de  l'anatomie  pathologique  ne  pourrait  pas  nous 
répondre  ?  Bornons-nous  à  Tétude  qu'ont  fait  de  ces  questions  les  clini- 
ciens français.  Cruveilhier,  Dance,  Velpeau,  Blandinne  connaissaient  en 
aucune  manière  la  théorie  des  germes  et  expliquaient  tous  les  accidents 
traumatiques  par  des  lésions  diverses  de  la  plaie  :  phlébite  (Cruveilhier, 
Velpeau),  infarctus  (Dance).  Cruveilhier  (1826.  art.  Plébite  du  Dîcthit'^ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques),  injectait  du  mercure  dans 
les  veines  des  animaux  et  déclarait  que  tous  les  abcès  métastatiques 
étaient  le  résultat  de  phlébites  capillaires. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications,  la  pyémie  pour  ces  divers 
auteurs  avait  pourpoint  de  départ  les  altérations  localed  des  plaies.  Cette 
idée  de  génération  sur  place  des  conditions  élémentaires  de  la  pyémie, 
un  certain  nombre  de  chirurgiens  l'ont  étendue  à  la  septicémie  chroni- 
que que  Bérard  le  premier  a  décrite,  sous  le  nom  d'infection  putride  et 
à  la  septicémie  aiguë  dont  la  connaissance  est  de  date  plus  récente  et 
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ne  pemonle  guère  qu'àSédillot.  Ces  remarquables  travaux  ainsi  que  ceux 
de  récole  allemande  ont  peu  à  peu  fait  prévaloir  Topinion  que  le  poi- 
son septique  est  autochtone,  dans  la  septicémie  comme  dans  la  pyémie, 
qu'il  naît  sur  place  et  que  la  pyémie  n'est  qu'une  septico-embolie. 

En  regard  de  cette  théorie  des  accidents  septiques,  il  faut  placer  la 
théorie  opposée.  Pasteur,  qui  en  est  le  plus  illustre  représentant, 
déclare  qu'il  n'y  a  pas  de  ferment  autochtone,  que  la  pyémie,  la  septicé- 
mie aiguë  et  chronique  sont  des  phénomènes  d'origine  hétérochtone, 
pour  lui,  ce  sont  des  vibrions  septiques,  ce  sont  des  vibrions  pyémiques 
qui,  se  trouvant  dans  les  milieux  atmosphériques  seraient  la  cause  de 
tous  ces  accidents,  La  pyémie  est  hétérochtone,  elle  vient  du  dehors, 
elle  n'est  pas  fabriquée  par  l'organisme. 

Que  dire  cependant  de  ces  cas  si  nombreux  de  pyémie  sous-cutanée  à 
la  suite  de  périostite  diffuse  sous-cutanée  du  tibia,  d'endocardite  ulcé- 
reuse (Senhouse,  Kirkes),  luxation  de  l'épaule  suivie  d'arthrite,  d'une 
piqûre  du  doigt  par  une  épingle  chez  une  vieille  bonne,  qui  s'inocula  de 
la  sorte  la  pyémie  qu'avait  eue  son  maître.  Ils  habitaient  tous  deux  depuis 
longtemps  Darnet,  dans  le  département  des  Vosges,  en  un  lieu  où  la 
pyémie  n'avait  point  paru  do  mémoire  d*homme.  (Clinique  de  M.  Ver- 
neuil) .  Que  dire  enfin  de  ce  fait  que  dans  un  service  de  chirurgie  consi- 
dérable, comme  celui  de  M.  Verneuil,  où  depuis  deux  ans  il  n'y  a  pas 
eu  de  pyémie  opératoire,  subitement  survint  un  cas  de  pyémie  chez  un 
homme  atteint  de  gangrène  du  pied  et  dont  tous  les  viscères  étaient 
en  très  mauvais  état,  Pourquoi  précisément  les  bactériens  pyémiques 
choisiraient-ils  entre  mille  un  tel  sujet?  Les  partisans  même  de  la 
théorie  hétérochtone,  laissant  de  côté  la  théorie  trop  exclusive  de  M. 
M.  Pasteur,  peuvent  dire  avec  quelque  raison  :  le  milieu  atmosphérique 
est  le  réservoir  général  d'où  les  haciériens/quels  qu'ils  soient  se  répcLudent 
sur  les  plaies  et  y  produisent  leurs  plus  actives  fermentations.  Il  n'y  a 
pas  besoin  pour  cela  d'un  vibrion  pyémique.  Il  suffit  de  bactéries  septi- 
ques pour  expliquer  à  la  fois  la  septicémie,  la  pyémie  (septico-embolie). 

Quant  aux  faits  de  pyémie  sous-cutanée,  les  mômes  partisans  du 
zymotisme  bactérien  peuvent  dire  que  quelques-uns  des  faits  précédents 
sont  encore  inexplicables;  l'évolution  clinique  des  divers  cas  de 
pyémie  sous  cutanée  indiquée  plus  haut  a-t-elle  été  analysée  assez 
minutieusement  pour  qu'on  puisse  affirmer  :  1^  que  les  sujets  en 
question  n'avaient  pas  une  lésion  contemporaine  ou  antérieure  à 
leur  affection,  si  minime  fut-elle,  qui  ait  été  le  point  de  départ  de 
l'inoculation  bactérienne;  2®  On  a  vu  bien  souvent  des  blessés 
dont  les  plaies  étaient  en  bonne  voie,  qui  pris  de  constipation  voyaient 
leur  état  général  changer  subitement,  leur  plaie  même  prendre  mauvaise 
Ummure  et  devenir  le  point  de  départ  d'accidents  graves.  Le  tube  di- 
gestif ne  formerait-il  pas  un  puissant  réservoir  de  principes  septiques 
de  la  plus  haute  importance,  où  l'organisme,  dans  une  condition  donnée 
(constipation  et  états  divers),  sans  défense  contre  eux,  absorberait  prin- 
cipes et  bactériens  et  agirait  ainsi  sur  des  lésions  lointaines,  ouvertes 
(plaies)  ou  interstitielles  (caillots  veineux,  artériel,  épanchements  san- 
guins, abcès  indolents,  etc.).  De  là  pourraient  naître  ces  prétendus  faits 
de  pyémie  spontanée  sous-cutanée.  J'ai  vu  un  enfant  de  3  ans  environ, 
amené  à  l'hôpital  pour  des  accidents  qu'on  prit  pour  une  hernie  étran- 
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glée.  On  fit  la  kélotomie,  le  chirurgien  n'ouvrit  qu'un  kyste  suppuré  du 
cordon  dont  le  liquide  était  fortement  bactérifère.  Par  malheur,  le 
chirurgien  ouvrit  aussi  le  sac  herniaire  qui  lui  était  intimement  uni,  le 
liquide  du  sac  était  aussi  bactérifère.  D'où  venaient  les  bactériens?  du 
tube  digestif  certainement,  —  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  la  présence 
de  bactéries  dans  la  sérosité  extraite  par  l'aspirateur  Dieulafoy  du  sac 
des  hernies  étranglées,  observation  que  j'ai  souxent  faite  chez  Demar- 
quay  d'abord,  puis  chez  M.  Verneuil,  et  dont  l'importance  pratique  me 
semble  considérable  au  point  de  vue  pronostique  et  thérapeutique.  Les 
effets  du  poison  fébrile,  du  poison  septique  sur  des  lésions  antérieures 
ou  contemporaines,  mais  à  distance,  ont  une  action  bien  plus  redoutable 
encore.  Une  rupture  musculaire  dans  la  fièvre  typhoïde  peut  être  le  siège 
d'abcès,  une  coagulation  d'une  des  veines  mésentériques  peut  être  suivie 
dans  la  même  maladie  d'abcès  métastatiques  dans  le  foie,  etc.  J'ai 
ainsi  annoncé  à  l'avance  des  abcès  métastatiques  à  un  de  mes  amis  qui, 
disait-il,  allait  faire  l'autopsie  d'un  typhique  qui  avait  eu  subitement  des 
foyers  pneumoniques,  à  la  fin  de  sa  maladie.  Un  caillot  dans  une  veine 
variqueuse,  les  caillots  d'un  anévrysme,  une  articulation  môme,  peuvent 
de  la  sorte  devenir  secondairement  le  foyer  d'altérations  diverses  et  par- 
tant de  lésions  graves. 

Dans  ces  diverses  circonstances  se  pose  toujours  l'étemelle  question  de 
la  porte  d'entrée  des  bactériens  et  surtout  de  leur  union  indissoluble 
avec  les  principes  septiques.  Au  bout  de  chacun  de  ces  problèmes  se 
retrouve  toujours  le  même  rocher  de  Sisyphe.  Séparez  les  bactériens 
d'avec  les  liquides  produits,  lavez-les  minutieusement,  cultivez-les  en 
vase  clos  et  alors  essayez-en  les  effets.  Les  bactériphiles  ne  voient  que 
les  bactéries,  et  ont  des  explications  très-plausibles  pour  montrer  l'ubi- 
quité de  ces  infiniment  petits,  mais  ils  oublient  complètement  la  chimie 
pure.  Espérons  que  la  chimie  moderne  finira  par  entrer  dans  la  carrière 
et  donnera  une  base  scientifique  à  toutes  ces  doctrines. 

IV.  Les  bactériens  ont-ils  un  rôle  parasitaire  dans  le  charbon  ? 

Le  charbon  se  prête  plus  qu'aucune  autre  maladie  a  ces  considé- 
rations. 

MM.  Pasteur  et  Joubert  appliquant  leurs  procédés  à  l'étude  du  sang 
charbonneux  ont  essayé  de  démontrer  (voir  plus  haut)  que  la  bactéridie 
charbonneuse  peut  à  elle  seule,  isolée  des  liquides  oîi  elle  se  trouve, 
produire  le  charbon,  que  ses  spores  ont  le  même  pouvoir,  que  la  bacté- 
ridie charbonneuse  est  aérobie,  qu'elle  asphyxie  l'animal  en  expérience 
en  absorbant  l'oxygène  du  sang.  Les  agents  spécifiques  du  charbon 
seraient  donc  la  bactéridie  et  ses  spores.  Ce  serait  la  confirmation  écla- 
tante de  la  théorie  de  Davaine,  Bollinger,  etc. 

En  somme  dans  la  pustule  maligne,  nous  avons  affaii'e  àunphénomène 
essentiellement  local  qui  peut  pendant  longtemps  ne  pas  occasionner 
le  moindre  phénomène  général  ;  les  principaux  phénomènes  locaux 
paraissent  être  d'ordre  mécanique,  pénétration  des  tissus  et  des  réseaux 
vasculaires  dermiques  par  les  bactéridies,  irritation  et  gangrène  des 
tissus  envahis,  œdème  et  gêne  des  principales  fonctions  en  rapport  avec 
le  siège  anatomique  de  la  pustule.  Le  malade  mange,  boit,  paraît  en 
excellente  santé,  mais  il  y  a  bientôt  absorption  des  matériaux  septiques 
créés  dans  le  foyer,  de  là  des  phénomènes  de  réaction  dans  la  région 
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el  dans  la  sphère  lymphatique,  puis,  tout  à  coup,  en  quelques  heures^ 
le  malade  succouibe  sous  des  effets  multiples,  asphyxie  (V.  Pasteur  et 
Joubert),  empoisonnement  septique  secondaire,  etc.  J'ai  eu  l'occasion 
d'observer  à  la  Pitié  un  certain  nombre  de  cas  de  charbon,  le  D' A. 
Gutllaud,  dans  sa  thèse  d'agrégation  (les  Ferments  figurés  1876,  p.  64), 
a  bien  voulu  en  insérer  quelques-uns,  ainsi  que  les  conclusions  qui  les 
suivent  ;  qu'on  me  permette  de  les  donner  in  extenso  malgré  quelques 
erreurs  de  détail.  La  doctrine  des  spores  charbonneuses  à  ce  moment 
n'avait  pas  encore  paini.  Je  désignais  alors  comme  tout  le  monde  les 
spores  sous  le  nom  de  micrococcos  ;  quant  à  la  bactérie,  adoptant  alors 
la  classification  de  Billroth,  j'employais  pour  la  désigner  les  termes  de 
bactérie  géante,  de  micro,  méso,  mégabactérie  selon  les  divers  degrés  de 
son  développement,  ce  qui  me  semble  encore  plus  logique. 

1^  Les  bactéries  dans  les  pustules  malignes  sont  de  divers  espèces  : 
micrococcos,  micro,  méso,  mégabactéries  et  bactéries  géantes  ; 

2*  Ces  variétés  peuvent  coexister  dans  le  liquide  de  la  même  pustule 
ou  dans  l'eschare.  Elles  peuvent  ne  présenter  que  quelques-unes  de 
leurs  formes  les  plus  inférieures  (micrococcos); 

d""  Il  semblerait  que  les  pustules  où  se  rencontrent  toutes  les  variétés, 
depuis  la  bactérie  géante  jusqu'aux  micrococcos  et  microbactéries  soient 
les  plus  malignes  ;  les  plus  bénignes  seraient  celles  ou  Ton  rencontre 
les  variétés  les  plus  inférieures.  Peut-être  la  présence  de  telle  ou  telle 
variété  serait-elle  ainsi  Findice  du  degré  de  gravité  de  la  pustule; 

4»  L'examen  du  sang  révèle  dans  les  cas  graves  la  présence  de  micro- 
bactéries, dans  des  cas  moins  graves  ou  ne  l'étant  pas  encore,  l'examen 
du  sang  fait  reconnaître  les  micrococcos  ; 

5*  Les  accidents  généraux  comme  ceux  de  voisinage  (lymphangite) 
sont  des  cas  particuliers  de  la  septicémie. 

MM.  Pasteur  et  Joubert  (1877)  ne  croient  pas  non  plus  à  la  spécifi- 
cité des  bactéridies  charbonneuses,  ils  expliquent  leurs  effets  locaux  par 
leur  énorme  prolifération  dans  les  tissus,  leurs  effets  généraux  par  rem- 
barras qu'ils  causent  dans  la  circulation  et  l'activité  avec  laquelle  ils 
absorbent  l'oxygène*  du  sang,  ce  qui  peut  amener  l'asphyxie  rapide. 
(V.  Acad.  des  Se.,  T.  LXXXIV,  p.  900—  T.  LXXXV,  p.  102).  Le 
charbon  est  pour  eux  une  affection  parasitaire. 

5»  Est-il  permis  cT attribuer  aux  bactériens  un  rôle  mécanique  ? 

Introduits  dans  le  sang,  promenés  de  côté  et  d'autre  dans  la  circula- 
tion, ils  peuvent  s'arrêter  dans  les  capillaires.  Ils  donneraient  lieu  là  à 
des  phénomènes  de  stase,  de  congestion,  à  des  héraorrhagies  ou  par- 
fois encore  à  des  abcès  miliaires  (Martini,  Klebs,  Recklinghausen,  etc.) 
dans  les  reins,  le  foie,  la  rate,  le  poumon,  le  cerveau,  les  os  (P.  Vogt, 
Martini,  Klebs,  etc.). 

Leur  apparition  dans  les  canalicules  rénaux  pourrait  peut-être  expli- 
quer certains  désordres  de  la  fonction  urinaire  dans  ces  conditions,  et 
leur  apparition  dans  les  urines  sans  cause  extérieure  appréciable.. 

Dans  certaines  maladies,  ils  envahissent  les  alvéoles  pulmonaires» 
pullulent  sur  les  bronches  et  pourraient  donner  heu,  dans  la  coqueluche 
par  exemple,  à  des  phénomènes  particuUers  d'irritation,  au  dire  de  cer- 
^ins  pathologistes. 

Leurs  mouvements  propres  expUqueraient  la  marche  de  certaines  in- 
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flamWalions,   érésipèle,  etc.,  soft  qu'ils  entraînent  avec  eux  certains 
principes  phlogisliques,  soit  encore  qu^ils  agissent  par  eux-mêmes. 

6**  Les  bactériens  jouent-ils  un  rôle  dans  la  diffusion  des  maladies 
septiques  ? 

Ce  rôle  a  été  surtout  mis  en  avant  pour  les  accidents  septiques  par 
presque  tous,  sinon  tous  les  chirurgiens,  qui,  les  uns  ou  les  autres,  les 
considèrent  soit  comme  les  agents  premiers  et  exclusifs  de  Tintoxica- 
tion^  soit  comme  les  simples  véhicules  d*un  poison  septique.  Une  série 
d'arguments  peuvent  être  présentés  en  faveur  de  cette  théorie  :  les  suc- 
cès de  la  méthode  antiseptique,  les  principaux  procédés  de  cette  mé- 
thode, le  pansement  par  occlusion,  le  pansement  ouaté  de  Guérin,  la 
réunion  immédiate  dans  des  conditions  données,  le  pansement  de 
Lister,  etc.,  arrivent  plus  ou  moins  complètement  à  supprimer  Tabord 
des  bactériens  dans  les  plaies. 

Faut-il,  pour  expliquer  les  succès  de  la  méthode  antiseptique,  ad- 
mettre que  les  bactériens,  dont  elle  tend  à  gêner  ou  même  à  empêcher  le 
contact  avec  les  surfaces  traumatiques,  sont  la  cause  intime  de  tous  les 
désoi*dres  des  plaies.  Si  Ton  veut  bien  réfléchir  sans  parti  pris  que  plus 
les  pansements  antiseptiques  sont  parfaits  et  appliqués  avec  rigueur, 
plus  les  succès  sont  certains,  et  moins  on  y  trouve  de  globules  de  pus 
et  de  bactériens,  cette  opinion  semblera  bien  probable. 

Que  Ton  se  rappelle  maintenant  les  recherches  de  Réveil,  Chalvel, 
Lutz,  qui  ont  constaté  dans  Vair  des  hôpitaux  la  présence  de  fibres  végé- 
tales, de  granules  d'amidon,  de  cellules  épithéliales  de  pus  et  de  vibrions  ; 
voir  aussi  celles  de  Pouchet  (1867),  d'Eiselt,  de  Hiller  (1875),  Nepveu 
(1875)  sur  le  même  sujet.  Qu'on  se  rappelle  aussi  les  expériences  sur  les 
animaux  à  l'aide  de  liquides  contenant  ces  divers  matériaux  atmosphé- 
riques, expériences  qui,  dans  presque  tous  les  cas,  ont  été  suivies  de 
manifestations  septicémiques  diverses,  on  arrivera  à  cette  conclusion 
que  si  elles  ne  produisent  pas  le  poison  septique  par  sécrétion  ou  fermen- 
tation (Pasteur),  elles  peuvent  tout  au  moins  se  charger,par  contact  direct, 
de  principes  septiques  dont  elles  seraient  alors  les  >ééhicules,  les  vulga- 
risateurs. €  Ce  serait  une  grosse  erreur,  dit  Colin,  que  de  considérer 
la  contagion  comme  la  cause  unique  des  épidémies.  »  (Voir  Colin,  Épi- 
démies et  milieux  épidémiqaes,  17).  Aussi  croyons-nous  que  dans  les 
termes  où  nous  posons  la  question,  toutes  réserves  étant  faites  sur  leur 
nature  même,  nous  pouvons  dire  que  les  bactériens  sont  tout  au  moins 
les  véhicules  possibles  et  les  propagateurs  probables  du  poison  sep- 
tique. Il  pourrait  ainsi  se  créer  des  milieux  miasmatiques  déterminés, 
dont  Timportance  s'accroît  avec  les  moyens  de  dissémination  du  poison. 
L'épidémie  de  septicémie  et  d'infection  purulente  qui  ravagea  si  cruelle- 
ment, en  1870,  nos  ambulances  semble  être  une  confirmation  de  cette 
manière  de  voir. 

Précédemment  nous  avons  laissé  indécise  la  question  du  rôle  des  bac- 
tériens dans  la  septicémie  autochtone;  mais  ici,  dans  rintoxication 
septique  épidémique  hétérochtone,  leur  influence  nous  paraît  manifeste. 
Nous  venons  de  nous  placer  au  point  de  vue  de  ceux  qui  admettent 
que  les  bactériens  sont  inoffensifs  par  eux-mêmes,  et  nous  avons  mon- 
tré qu'ils  peuvent  être  les  véhicules  et  les  propagateurs  du  poison  sep- 
tique. 
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En  résuméi  sans  affirmer  que  les  bactériens  soient  par  euiD^thômes  sép- 
logènes»  ce  qui  est  à  démontrer,  on  peut  dire  que  leur  rôle  dans  la 
propagation  des  accidents  septiques,  comme  simples  véhicules^  est  ex- 
trêmement probable.  En  tout  cas^  l'essence  du  poison  Iseptique  nous  est 
inconnue  ;  il  est  protéiforme  dans  ses  effets,  et  telle  ou  telle  série  d'ao- 
cidents  (plegmon»  érésipèle,  septicémie,  etc.)  ne  tient  pas  à  telle  ou  telle 
variété  de  poison  ou  de  bactériens»  mais  à  un  terrain  pathologique  plus 
ou  moins  varié. 

On  comprend  ainsi  Terreur  de  ceux  qui  veulent  reproduiire  expéri- 
mentalement tel  ou  tel  type  pathologique  :  tel  qui  veut  inoculer  Térési- 
pèle,  la  pyémie,  produit  un  phlegmon,  un  abcès  ou  une  septicémie,  etc. 

La  diffusion  du  charbon  est-elle  possible  par  Talmosphère  ?  Nous  con- 
naissons d*une  façon  positive  le  transport  du  charbon  par  les  mouches  ; 
j'en  ai  observé  moi-môme  un  exemple  récent  (1875)  sur  un  employé  du 
Jardin*des-Plantes  piqué  à  la  tempe  par  une  mouche  qui  voltigeait  au- 
tour des  rebuts  de  viande  que  Ton  donne  aux  animaux  féroces*  Il  est 
vraisemblable  que  les  bactéridies  ou  plutôt  leurs  spores  pénétrant  dans 
Torganisme  peuvent,  dans  certaines  conditions  données,  produire  le 
charbon,  soit  qu'on  les  considère  comme  simple  véhicule  du  poison  char- 
bonneux, soit  encore  qu'on  le^  envisage  comme  l'élément  toxique  par 
lui-même,  opinion  que  Ton  peut  considérer  comme  ayant  acquis  droit  de 
domicile  dans  la  science,  depuis  les  magnifiques  recherches  de  MM.  Pas- 
teur et  Joubert. 

Si  du  domaine  chirurgical,  où  tant  d'obscurités  se  rencontrenti  nous 
passons  dans  le  domaine  médical,  pour  rester  dans  la  vérité  scienti- 
fique nous  devonr.  dire  que  le  même  problème  doit, être  jusqu'ici  consi- 
déré comme  à  peinn  ébauché.  Divers  arguments  cependant  peuvent 
servir  à  étayer  la  doctrine  du  rôle  actif  des  bactériens  dans  la  diffusion 
des  maladies  infectieuses  ou  zymotiques.  Pour  le  moment,  il  est  vrai, 
cette  question,  si  étroitement  liée  à  celle  du  rôle  des  bactériens,  nous 
semble  insoluble. 

CONCLUSIONS. 

Le  rôle  pathogénique  des  bactériens  est  un  des  problèmes  les  plus 
difficiles  à  résoudre  de  la  pathologie. 

V analyse  anatomique  de  ces  infiniment  petits  nous  fait  voir  que  l'on 
ne  peut  partir  d'un  simple  caractère  morphologique,  comme  la  colora- 
tion ,  le  volume,  etc.,  pour  attribuer  un  rôle  pathogénique  à  tel  ou  tel 
bactérien. 

Vanalyse  expérimentale  de  leurs  propriétés  ne  peut  utiliser  les 
recherches  faites  avec  les  liquides  toxiques  les  mieux  filtrés.  L'étude 
df  s  effets  produits  par  ces  liquides  le  plus  rigoureusement  filtrés  n'in- 
diquerait pas  la  provenance  des  principes  toxiques  qu'ils  renferment, 
mais  seulement  les  effets  de  ces  liquides  disjoints  des  phénomènes  pro- 
duits par  leur  mélange  avec  les  bactéries. 

Isoler  les  bactériens  des  liquides  toxiques  dans  lesquels  ils  vivent, 
les  laver  très-minutieusement,  les  mettre  en  culture  dans  les  liquides 
absolument  neutres,  puis  étudier  alors  expérimentalement  leurs  pro- 
priétés ;  tel  est  le  rigoiureux  ensemble  de  mesures  qui  pourrait  permet- 
tre d'espérer  une  solution  inattaquable.  Les  nouvelles  expériences  de 
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Pasteur,  basées  sur  ce  programme,  excitent  dans  le  monde  savant  un 
immense  intérêt.  —  Permettront-elles  de  résoudre  le  problème  ?  Un 
avenir  très-rapproché  semble  nous  promettre  une  solution  sur  ce  point. 

Actuellement  le  fait  le  plus  général  qu'on  puisse  tirer  de  cette  étude 
c'est  que  partout  où  il  y  a  des  bactériens^  là  aussi  se  trouvent  des  prin- 
cipes septiques  ou  infectieux  à  doses  variables;  la  bactérie  serait  pour  le 
clinicien  le  précieux  indice  de  ces  altérations,  en  serait-elle  le  1*^  fac- 
teur? Nous  ne  pouvons  TafBrmer;  les  naturalistes  et  les  médecins  ont 
eu  jusqu'ici  seuls  la  parole  sur  ce  point;  il  serait  temps  de  jeter  à  leur 
tour  les  chimistes  modernes  sur  celte  grande  question,  une  des  plus 
délicates  qui  leur  soient  réservées.  Quelques-uns  d'entre  eux  affirment 
et  des  plus  grands  que  certaines  fermentations  peuvent  s'opérer  sans 
la  présence  des  organismes  inférieurs  regardée  jusqu'ici  comme  néces- 
saire. 

En  attendant  que  des  savants  de  si  grand  renom  et  dont  les  directions 
sont  si  différentes  puissent  se  mettre  d'accord  sur  cette  question  de  prin- 
cipe, il  nous  est  permis,  je  crois,  de  conclure  logiquement,  que  si  l'on 
peut  douter  de  l'action  pyrogène,  phlogogène,  septogène  des  bactériens, 
il  est  un  rôle  qu'il  est  difficile  de  leur  refuser  :  celui  de  simples  véhi- 
cules, de  propagateurs  des  poisons  dont  ils  peuvent  se  charger  au  con- 
tact de  milieux  infectieux. 

Les  bactériens  chargés  ainsi  de  liquides  septiques  qu'ils  trouvent  dans 
les  plaies  à  ciel  ouvert,  dans  les  plaies  cavitaires  sont  prêts  à  se  répan- 
dre partout  suivant  les  circonstances. 

1®  Dans  Vatmosphère  :  ils  y  dissémineraient  de  tous  côtés  le  poison 
dont  ils  sont  porteu^ps  (septicémie  héterochtone). 

2'  Dans  les  tissus  :  diphthérie,  charbon,  kératite  bactérienne,  etc., 
qu'ils  nécrosent. 

3*  Dans  les  milieux  sanguins,  etc.,  qu'ils  envahissent  avec  les  liqui- 
des putrides  ;  tantôt  ils  y  restent  sans  localisation  spéciale  (septicémie 
simple),  tantôt  ils  pénètrent  en  masse  dans  les  éléments  importants  de 
certains  viscères  (épithélium  rénal,  etc.),  dont  ils  altèrent  les  fonctions, 
tantôt  ils  voyagent  avec  quelque  caillot  migrateur  qui,  fixé  en  un  point 
quelconque  devient  à  son  tour  le  centre  d'abcès  métastatiques  (pyémie- 
septico-embolie),  tantôt  enfin  ils  s'attachent  aux  flancs  de  quelque  lésion 
sans  importance  qui  est  ainsi  le  point  de  départ  de  graves  désordres  (ab- 
cès lointains]. 

Les  succès  de  la  méthode  antiseptique  peuvent  être  aussi  bien  attri- 
bués à  la  théorie  chimique  qu'à  celle  des  germes.  Ce  doute  purement 
scientifique  ne  doit  être  pour  le  simple  praticien  l'occasion  d'aucune  défail- 
lance ;  la  méthode  antiseptique  simple  dans  son  essence,  mais  variée 
dans  ses  procédés  (Lister,  Guérin,  méthode  sous-cutanée,  pansement  i 
ciel  ouvert,  etc.),  comble  de  succès  constants  ceux  qui  dans  la  pratique 
chirurgicale  se  font  les  interprêtes  intelligents  et  habiles  de  ses  lois. 

Au  point  de  vue  médical ,  on  pourrait  aussi,  ne  leur  cédant  que  ce 
rôle  de  corpuscules  indifférents  peut-être,  établir  de  la  même  manière 
leur  importance.  Ainsi  s'explique  aux  yeux  de  certains  auteurs,  que  dans 
certaines  épidémies  de  nature  variable,  selon  le  foyer  primitif,  ces  agents 
subalternes  seraient  les  intermédiaires  faciles  de  la  dissémination  des 
plus  redoutables  épidémies. 
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.  MM.  WiLLEMiN,  BcEGKBL  ct  GoLDSCHM iDT,  à  la  Société  de  médecine  de  Stras- 
bourg. {Gaz,,  méd.  de  Strasbourg^  février,  mars,  avril.)  —  Des  premiers 
anesthésiques,  par  J.  Dudobon.  [Med.  Times  and  Gaz.,  p.  460,  27  octobre 
1877.)  —  Des  accidents  causés  par  les  anesthésiques,  par  IjAcassàgnb.  (7W- 
bane  méd.,  p.  19.)  —  Cas  de  syncope  prolongée  chez  un  goutteux  soumis  â 
l'influence  du  chloroforme.  Traitement  par  la  respiration  artificielle  et  le  ni- 
trate d'amyle.  Guérison,  par  Bryant.  (Afed,  Times  and  Gaz.,  p.  167, 16  fé- 
vrier 1878.)  —  Deux  cas  de  mort  pendant  des  opérations  faites  sous  l'in- 
fluence du  chloroforme.  (Idem,  p.  181,  18  août  1877.)  —  Anesthésie  obsté- 
tricale, par  DuuoNT  Pallier.  (Union  médicale,  30  avril.)  —  De  l'emploi  dn 
chloroforme  dans  les  accouchements  naturels,  par  Legroux.  {Gaz.  hebd,^ 
15  mars.)  —  De  Tanesthésie  obstétricale,  par  Labarraque.  (Gaz.  obstétri^ 
cale,  20  mars.) 

Anévrjsmes.  —  Du  mode  de  production  des  anévrysmes  vrais,  par  E.  Krafft. 
(Diss.  inang.  Bonn.,  1877.)  —  Pneumonie  (destructive)  produite  par  la  pres- 
sion d'un  anévrysme  sur  une  grosse  bronôhe,  par  Pearson  Irvine.  (Paib. 
Soc.  ;  Med.  Times  and  Gaz.,  p.  475, 27  octobre  1877.)  —  Hémoptysie  mortelle 
chez  un  phthisique.  Anévrysme  de  l'artère  pulmonaire  au  niveau  d'une  ca- 
verne du  sommet  du  poumon  droit,  par  J.-W.  Moorb.  (Tbe  Dublin  Journ. 
ot  med.  se,  p.  448,  novembre  1877.)  —  Anévrysme  de  l'artère  pulmonaire, 
par  BucHWALD.  (Deutsche  med.  Wocbenscbrift,  5  janvier.)  ^—  Deux  cas  d'a- 
névrysme  de  la  portion  membraneuse  de  la  paroi  inter-ventriculaire,  par 
Zahn.  (Archiv   fur  patb.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXII,  p.  206.)  —  Cas  d'ané- 

\  vrysme  du  cœur,  par  W.  Legg.  (Path.  Soc;  Med.  Times  and  Gaz,,  p.  449, 
20  octobre  1877.)  —  Anévrysme  cérébral,  par  W.  Legg.  (Path.  Soc;  Idem^ 
p.  450,  20  octobre  1877.)  —  Anévrysme  volumineux  de  Tartère  axillaire 
guérie  par  la  compresuiou  digitale,  par  Lund.  (Observation  de  H.  Tomkins.) 
(Brit.  med.  Journ.,  4  mai.)  —  Anévrysme  de  la  sous-clavière  droite.  Pré- 
sentation des  pièces  à  la  Société  médicale  de  Bâle,  15  février  1877,  par  Roth. 
(Corr.  BL  f.  Schweiz.  ^rzte,  n»  23,  p.  706, 1«'  décembre  1877.)  —  Mort  con- 
sécutive à  une  rupture  d'un  anévrysme  des  artères  innominée  et  sous-cla- 
vière. Autopsie,  par  W.-C.  Cox.  (Philadelphie  med.  Times,  16  février.)  — 
Végétations  sur  les  valvules  aortiques  et  sur  Tendocarde;  petit  anévrysme 
de  l'artère  sous-clavière  gauche  ayant  coïncidé  avec  la  disparition  subite 
du  pouls,  par  E.  Rondot.  (Bull.  Soc  anat.,  p.  623, 1877.)  —  Ligature  simul- 

,  tanée  de  la  carotide  primitive  et  de  la  sous-clavière  droites,  pour  un  ané- 
vrysme du  tronc  brachio-céphalique;  rupture  du  saC  pendant  un  effort,  15 
jours  après  l'opération;  gangrène.  Mort,  par  J.Eliot.  (American  Journ.  of 
tbe  med.  science,  ay vil  1877.)  — Anévrysme  de  l'artère  poplitée  droite.  Com- 
pression intermittente.  Persistance  et  enkystement  du  sac  anévrysmal. 
Ponction  suivie  de  compression.  Guérison,  par  Th.  Peckalt.  (Revista  me- 
dica,  Rio-de- Janeiro,  août  1877.)  —  Anévrysme  spontané  de  l'artère  poplitée 
droite,  guéri  par  la  flexion  forcée  de  la  jambe,  par  G.  Mazziotti.  (IlMorgagni, 
Naples,  septembre  \  877.)  —  Anévrysme  de  l'artère  poplitée,  ligature  de  l'ar- 
tère fémorale,  hémorrhagie  secondaire,  mort,  par  J.  Pereira-Guimaroès. 
[Revista  medica  de  Rio-de-Janeiro,  juillet  1877.)  —  De  l'emploi  de  la  mor- 
phine comme  adjuvant  dans  la  compression  des  anévrysmes,  par  C.-F. 
Maunder.  (Brit,  med.  Journ.  du  25  mai.) 

Angine.  —  De  l'angine  tuberculeuse.  Leçons  de  Bucquoy.  (Gaz.  des  bôp., 
no  57.) 

Angiome.  —  Cas  de  nœvus  pigmentaires  congénitaux  multiples  et  unilatéraux 
et  ayant  la  disposition  de  Zona,  par  N.  Htdb.  (Chicago  med.  Journ.  andExam., 
p.  377,  octobre  1877.)  —  Tumeurs  érectiles  de   l'avant-bras,  par  Marsh. 
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{Brit,  med  Journ.,  18  mai.) —  Mémoire  sur  le  Iraitemeat  des  tumeurs  érec- 
tiles,  par  Notta.  (Année  môd.  da  Calvados^  n<»  12  ,1877.) 

Ankylose.  —  Leçon  clinique  sur  Tostéotomie  antiseptique  dans  l'ankylose  et 
les  difformités  des  os,  par  Richard  Barwell.  (Brit,  med.  Journ.^  25  mai.) 

Anomalies.—  Notesur  les  déformations  congénitales  des  uretères-,  par  G.  Wbi- 
QBRT.  (ArcAzV  fur  path.  Anat.  und  Phys.,  t.LXXII,  p. 130.) — Anomalie  con- 
sidérable des  deux  avant-bras  et  mains  chez  un  nouveau-né,  par  G.  Stric- 
KER.  (Idem,  t.  LXXII,  p.  144.]  —  Note  sur  une  anomalie  de  l'artère  basi- 
laire  (avec  ligure),  par  Sander.  (Idem,  t.  LXXII,  p.  28i.) 

Antiseptiiiaos.  —  Une  proposition  thérapeutique.  Ne  pourrait-on  pas  faire 
pénétrer  les  agents  antiseptiques  (volatils),  dans  Téconomie  par  l'intermé- 
diaire du  poumon?  par  A.  Wallace.  (Med.  Times  and  Gaz., p.  150,  11  août 
1817.) 

Anus.  —  Observation  d'imper  fora  tion  anale,  par  Tassius.  (Betz's  Memora- 
bilien,  Jahrgang  XXII,  Heft  12.) 

Aorte.  —  Diagnostic  des  anévrysmes  aorliques,  par  Berdinel.  (Oaz.  méd. 
de  Paris,  nol2.)  —  Anévrysme  très -volumineux  de  l'aorte  Ihoracique  des- 
cendante et  deTaorte  abdominale;  cedernier  constaté  pendantla  vie  :  souffle 
systolique  obscur  à  la  pointe  du  cœur,  attribué  pendant  la  vie  à  une 
affection  mitrale,  et  se  produisant  en  réalité  dans  Tanévrysme  thoracique. 
Réflexions,  par  Robert  Archer.  (The  Dublin  Journ.  of  med,  se,  p.  221, 
mars.)  —  Anévrysme  de  Taorte  avec  perforation  du  sternum,  par  Rott.  (Gaz, 
méd,  de  Strasbourg,  n°  4.)  —  Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  s'ouvrant 
à  l'extérieur.  Mort  par  épuisement  avant  l'ouverture  du  sac,  par  Peacock. 
{Path.  soc,  med,  Times  and  Gaz,,  p.  528,  10  novembre  1877.)  —  Cas  d'obli- 
tération de  l'aorte,  par  Wigkham  Legg.  (Idem,  p.  475,  27  octobre  1877.)  — 
Deux  cas  de  traitement  de  Tauévrysme  thoracique  par  l'électrolyse,  par 
Henry  Simpson.  (Brit,  med.  Journ,,  p.  40,  juillet  1877.)  •—  Anévrysme  de 
l'aorte  accompagné  de  symptômes  de  respiration  de  Gheyne  Stokes,  par 
Sacchi.  (Bivista  clin,  di  Bologna,^,  33,  février  1877.) — Observation  d'ané- 
vrysmes  de  l'aorte  traités  parTiodure  de  potassium,  par  Byrom  Bramwell. 
(Edinb.  med,  Journ. ^  p.  873,  avril.)  —  Anévrysme  de  l'aorte  survenu  chez 
un  homme  de  3oans,  maître  de  gymnastique,  à  la  suite  de  violents  efforts  : 
tumeur  volumineuses  ayant  donné  lieu  à  des  accès  paroxystiques  de  ster- 
nalgie;  anasarque  généralisée  et  albuminurie:  mort  par  syncope,  sans 
rupture  du  sac:  à  l'autopsie  anévrysme  sacciforme  et  athérome  de  la  crosse 
aortique,  sclérose  rénale,  par  Lyons.  (Tlie  Dublin  med.  Journ.,  p.  453,  no- 
vembre 1877.)  —  Valves  surnuméraires  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire 
(au  nombre  de  quatre),  par  R.  Albrecht.  (St-Petersb,  med.  Woch.  n©  24, 
1876.)  —  Anévrysme  de  la  crosse  aortique,  trachéotomie,  mort,  par  Bulteau. 
(Bull.  soc.  anat,  1877,  p.  594.)  —  Sténose  presque  complète  de  l'orifice  aor- 
tique, parHEDENius  (Upsala  lukarefôrenings  forhandl.  Bd.  12,  p.  379.) 

Aphasie.  —  Un  cas  d'aphasie  transitoire  avec  hémiopie  médiane  persistante 
de  l'œil  droit,  et  conlribution  à  l'étude  de  la  réaction  galvanique  du  nerf 
optique,  à  l'état  de  santé  et  de  maladie,  par  Neftel.  (Arcinv  fur  Psychia- 
trie und  Nerwenkrank.  B.  VIU,  Heft  2,  p.  409.) 

Appareils.  —  Almanach  médical  polytechnique,  par  G.  Begk.  Leipsig,  1877. 
(Revue  des  nouveaux  instruments  et  appareils.)  —  De  remploi  de  la  paraf- 
fine dans  les  bandages,  par  Macevven.  {Brit,  med.  Journ.,  2  mars.)  —  Des- 
cription et  usage  d'un  lit  destiné  à  empocher  les  fous,  les  épileptiques  et 
maniaques  de  se  blesser,  par  W.  Lauder  Lindsay.  (Edinburg  med,  Journ,, 

8IXIKUB  année.  —  TOME  XII.  23 
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p. 715,  février.)—  De  l^appllcatioD  da  baodage  plâtré  de  Sayre  et  de  la  sus-  - 
pension  dans  le  cas  de  mal  da  Pott,  pir  Machaughton  Jonbs.  (  Tbe  Dablio 
Joarn.  of.  med.  se.,  p.  501,  décembre.)  —  Inslitiit  anatomiqaedeGratz;  des- 
criptionde  quelques  appareils,  parPLAifER.  (Archiv  f,  Anat.  a.  Pbys.  Hefl  IV 
et  V,  p.  273,  1877.) 

Artères.  —  Sur  la  dégénérescence  crétacée  des  artères.  Discussion  à  la  So- 
ciété de  médecine  publique  et  dliygiène  professionnelle. I^cassaonk,  Thé- 
vfflfOT,  Laborde,  GuBLER.(yi0/7.  dhyg.  ptibL  elde  méd.Iég.^  2«  série,  XI JX, 
p.  iOO et 8uiv.,  janvier  )  —  Rupture  traumatique  de  la  carotide  primitiTC, 
par  W.  BkYHTOsJPhilad.  med.  and  surg.  Reporter,  mars.) 

Aiticiilations.  —  De  Tarticalation  de  la  hanche  chez  les  nouveau-nés,  par 
J.  Heiberg.  (Norsk  Magas,^  I,  p.  i.)  —  Des  surfaces  articulaires  supérieures 
de  Tatlas  et  du  condyle  de  Toccipital,  par  Herm.  Meter.  (Arcbiv  f.  Anat. 
u,  Phys.  Heft  II  et  III,  p.  268,  1877.)—  Contribution  à  l'étude  du  mécanisme 
de  rarticulation  du  genou,  par  A.  Eug.  Fick.  (Idem^  Heft  Vï,  p.  439, 1877.) 

—  Des  déformations  du  membre  inférieur,  suite  de  tumeur  blanche  du  ge- 
nou, par  J.-P.  Barré.   [Thèse  de  Paris,  n»  163.)  —  Arthrite  rhumatoîde 
péritonite  circonscrite,  par  J.-M.d\  Costa.  (Philad.  med,  Times,  16  mars.) 
— Tumeur  blanche  du  genou,  parEvelyn  Litt  le.  (fîri7.  med,  /ourii.,  30  mars.) 

—  Observations  d'arthrites  du  genou,  par  Mapother.  [Idem,  4  mai.)  —  Trai- 
tement des  plaies  pénétrantes  du  genou,  par  C.  Reyher.  (Petersburg.  med. 
Wocbensch.,  n<»8.)  —  Du  traitement  de  quelques  traumatismes  de  Tarticula- 
tion  du  poignet,  par  Pilcher.  {Proceedings  of  tbe  med.  Soc,  of  tbe  countj 
of  Kiags,  mars.) —  Du  traitement  mécanique  des  affections  chroniques  des 
aiticulatious,  par  L.-M.  Yeale.  {New  York  med.  Hecord,  janvier.)  —  Du 
traitement  des  épanchements  du  genou  par  aspiration,  par  Dibulafoy.  (Gai. 
hebdomadaire,  22  février.)  —  Traitement  de  l'inflammation  des  articula- 
tions par  Textension  permanente,  par  N.  Senn.  {Chicago  med,  Journ.  and 
Exam.,  p.  17,  janvier.) 

Asthme.  —  Contribution  à  Pétiologie  de  l'asthme  bronchique,  par  A.  Schmid. 
(Deutsche  Zeilschr,  f.  prakt,  Med.^  n»  24, 1877).  —  Traitement  de  Tasthme 
nerveux  par  la  galvanisation  (sept  cas  de  guérisou  au  moyen  de  courants 
continus,  par  Wahltugii.  (Brii.  med,  Joarn.,  p.  376,  septembre  1877.)  — 
Cas  d'asihme  nerveux,  guéri  parles  inhalations  arsenicales  et  la  galvani- 
sation des  nerfs  vagues,  par  Adolphe  Wahltuch.  (Brit.  med,  assoc;  Brit. 
med,  Journ:,  25  août  1877, p.  252.)  —  Traitemeat  de  l'asthme  nerveux  bron- 
chique par  les  courants  continus  (quatre  observations  détaillées  suivie  de 
guérison,  par  Nicolai  Brunner.  (Sovremennnja  med,  Warsaw^  ti*  i-4, 1877, 
Analysé  in  DobelPs  Report  on  diseases  of  tbe  chest,  1878,  p.  115.) 

Atazie. —  Etude  sur  lessymptômes  viscéraux  de  l'ataxie  locomotrice  progres- 
sive, par  Jacquinot.  (Thèse  de  Paris,  1877.  —  Cas  d'ataxie  locomotrice  avec 
artropathie,  par  H.  Thompson.  (Med.  Times  and.  Oaz,  p.  151, 11  août  1877.)  — 
Deux  cas  de  crises  gastriques  dans  l'ataxie  locomotrice,  par  Black.  (Med. 
Times  and  Gaz,,  ^.  176, 18  août  1877.)— Contribution  à  l'étude  du  tabès  dorwi- 
lis  atuxique,  par  A.  Boicescou.  (  Thèse  de  Paris,  n*»  537, 1877.)—  Étude  aur  les 
arthropathies  survenant  dans  le  cours  de  l'ataxie  iocomotrioa  progressive, 
par  J.  Michel.  (Thèse  de  Paris,  1877.) 

Athôtose.  —  Note  sur  un  cas  d'athôtose,  par  Landouzt.  (Progrès  médical, 
29  février.) 

Anflcoltation.  —  Études  sur  les  râles,  par  Bernhbim.  (Revue  méd.  de  TEst^ 
p.  102.) 

Avortement.  —  De  l'avortemeut  au  point  de  vue  médico-légal,  par  T.  Gallard. 
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(Gaz,  obstétricale,  juin,  juillet,  août,  octobre,  novembre,  décembre  1877. 
—  Rétention  du  placenta  dans  l'utérus  pondant  25  jours  après  un  avorte- 
menl  de  4  mois,  par  IIervieux.  {Arohiv,  de  tocologie,  décembre  1877.)  — 
Note  pratique  sur  Ta  vertement,  par  Tiuaire.  [Idem,  décembre  1877  et  jau- 
vier  1878.)  —  De  l'étiologie  des  avortements  à  répétition,  par  Goubert. 
(Thèse  de  Paris.  )  —  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  avortements,  par 
A,-E.  Aust.-Lawrengb.  [Mod.  Times  and  Gaz,  p.  485,  3  novembre  1877. 

Azotnrie.  — De  l'azoturie,  par  E. Démange.  (Thèse  d'agrégat,  de  Paris*) 

H 


Bains.  —  Emploi  des  bains  de  vapeur  de  camphre,  dans  la  maladie  de  Bright, 
par  Sawykr,  Qaeens'hospital,  Birmingham,  (Brit.  med,  Joarn,,  iA  jaiJiet 
1877.)  — Utilité  de  Thydrolbéraphie  dans  les  affections  mentales,  par  WmxH. 
(Corr.-Blatt.  f  Schweiz  .^rzte  n»  1 , /?. 7. 1  ^^janvier  \H1S.)  —  DeThydrothéra- 
phie  chez  la  femme,  son  influence  sur  la  menstruation,  la  grossesse  et  Tac- 
couchement,  par  Sieffermann.  {Gaz,  méd,  de  Strasbourg,  /2°  3  et  5.) 

Bassin. —  Tumeur  pelvienne  de  nature  douteuse,  par  Bantock.  (Brit,  med, 
journal  11  mai.)  —  Nouveau  cas  de  spondylizème,  par  Hergott  (Archives 
de  tocologie,  octobre  1877.)  —  Ostéologie  comparée  du  bassin,  par  Minnich 
(American  journ,  of  Obstetrics,  etc.  vol.  XI,  p.  423.) 

Bec-de-lièvre.  —  Contribution  à  l'étude  des  opérations  applicables  au  bec-de- 
lièvre,  par  C.  NoRY  (Thèse  de  Paris,  n^  481,  1877.)  —  Opérations  de  beo- 
de-lièvre  :  guérison  (dessins  photographiques),  par  W.  Stokes.  \  The  Dublin 
Journ,  of  med,  science,  p,  383,  nov^  1877.) 

Béribéri.  —  Note  sur  cinq  cas  de  béribéri  ;  formes  mixte  et  paralytiq[ue,  par 
J.  MouRA,  (Revista  Modica,  Rio  de  Janeiro,  mars  1877.) 

Bile.  —  Recherches  expérimentales  sur  Taction  de  la  bile,  par  V.  Blay 
(Inaug.  dissert,  Erlangen,  1877.) 

Biliaires  (voies). —  Carcinome  du  conduit  cholédoque,  par  W.  ¥\%cm^j.(Prager 
med,  Wochenschr,,  n°  10.) 

Biologie.  —  La  vie  (Études  et  problèmes  de  biologie  générale),  par  E.  Chauf- 
fard (Paris.) 

Blennorrha^e.  —  Blennorrhée  vaginale  chez  une  enfant,  par  J.  Youno 
(Phi lad.  med.  and  surg.  Reporter,  mars).  —  Rhumatisme  blennorrhagique, 
traité  sans  aucun  succès  par  le  salicylate  de  soude  et  guéri  par  le  chlor- 
hydrate de  trimélylamine,  par  Mauriac,  de  Bordeaux  (Gaz,  med.  de  Bor- 
deaux,  n^  14.) 

Bright  (mal  de) .  —  Recherches  nouvelles  sur  les  conditions  anatomiques 
de  la  maladie  de   Bright,    par  Kiener.  (Gaz,  méd.  de  Paris,  n«   32,  1877.) 

Bromures.  —  De  l'action  physiologique  du  bromure  d'ammonium,  par  Louis 
Brégheuin.  (Philadelphia  med.  Times,  30  mars). 

Bronche.  — Contribution  à  l'étude  de  la  bronchectasie,  par  Ernst  Bardbn- 
hbwer.  Ce  travail  renfermé  deux  observations  à  l'appui  de  la  théorie  de 
Gerhardt  (R.  S.  M.,  Vil,  583)  qui  admet  comme  cause  de  rhumatisme 
articulaire,  la  stagnation  de  sécrétions  putrides  dans  les  bronches  dilatées 
—  et  deux  autres  observations  tendant  à  montrer  les  bons  effets  des 
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inhalations  phéniquées  (Berlin,  klin,  Wochens^  n"*  52,  p.  IGO,  24  décembre, 
1817.) 

BràlnreF.  —  Sur  l'emploi  du  bicarbonate  de  soude  dans  les  brûlures,  par 
E.  J.  Frlng.  (Philadelphia  med.  Times,  16  mars). 


Calabar  (fève  ds).  —  Action  de  la  fève  de  Calabar;  de  son  emploi  dans  les 
maladies  des  yeux,  par  W.  Fabricius.  (Inaug.  Dissert.  Muaicby  1877.) 

Calcnls.  —  Rupture  du  canal  cholédoque  déterminée  par  le  passage  d*un 
calcul  biliaire,  par  E.-L.-B.  Godfrey.  (PJnladeJpJiia  med.  Times,  16  fé- 
vrier.) —  Note  sur  un  calcul  saiivaire  (avec  analyse  chimique)  éliminé  par 
le  canal  de  Sténon,  par  Magnier  de  i,a  Source.  {Revue  mensuelle  de 
médecine  et  de  chirirgie,  avril  1878.)  —  Calcul  rénal  ressemblant  à  an 
fragment  de  corail,  par  H.  Heibero.  (Norsk  Magaz.  for.  IJigerid,  HS,  Bdl, 
Forhand,^.  69, 1877.)  —  Des  premiers  symptômes  qui  révèlent  Te  xistence  de 
la  pierre  dans  la  vessie,  par  Teevan  {Brit.  med.  Journal,  13  avril.) —  Cal- 
culs vésico-prostatiques  d'une  forme  particulière,  avec  des  perforations 
pour  le  passage  de  l'urine,  par  T.  Sympson.  (Idem,2S  mars.)  —  Du  traite- 
ment chirurgical  de  la  pierre  dans  la  vessie,  par  H.  Thompson.  (Idem,  Î3 
mars.)  —  Calcul  rénal  contenant  de  Tindigo,  par  Ord.  (Idem,  16  mars.)  — 
Rapport  sur  cinq  cents  opérations  pour  la  pierre  dans  la  vessie,  avec  re- 
marques. —  Statistique,  par  Thompson.  (Idem,  16  mars].  —  Calcul  uréthral, 
par  DuNLOP.  {Idem,  30  mars.)  —  Calcul  enkysté  près  de  la  racine  de  la 
verge,  par  Knox.  (Idem,  30  mars.)  —  Calcul  de  Turèthre,  par  Rouse.  (Idem^ 
16  mars.) 

Cancer.  —  Aphorismes  sur  le  cancer,  par  Fr.  Esmarch  (Arch.  f.  klin.  Chi- 
rurgie, XXII,  2,  5,  437.)  —  Carcinome  récidivé,  par  Richard  A.  Cleeman. 
(Philadelpliia  med.  Time^,  27  avril.) 

Carbonique  (acide).  —  Sur  Taction  des  boissons  contenant  de  l'acide  car- 
bonique,  par  Quinckb.  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.  VII,  101.) 

Catalepsie.  —  Observation  de  catalepsie,  par  William  O'Neill.  (The  I^ncet, 
23  juin  1877,  p.  905.) 

Cataracte.  —  50  cas  d'extraction  du  cristallin  par  incision  linéaire,  par  J.-L. 
Thompson  {Amer.  Practitioner,  p.  168,  mars.)  —  De  Textraction  de 
la  cataracte  san«  ouverture  de  la  capsule,  par  H.  Pagenstecher.  (Cen- 
trait, f.  Chir.  n"  49.)  —  Elude  sur  le  traitement  de  la  cataracte  trauma- 
tique,  par  A.  Audibert.  (Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n®  426,  1877.)  — Opé- 
ration de  cataracte  pratiquée  avec  succès  sur  les  deux  yeux  ;  énorme  quan- 
tité de  sucre,  guérison  par  A.  Sichel  (in-8'*,  Paris).  —  De  la  cataracte  chez 
les  diathésiques  et  en  particulier  dans  la  phosphaturie,  par  H.  Dor.  (Hevue 
mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  321,  mai  1878.)  —  Un  cas  rare 
de  cataracte  traumatique,  par  Diaz  Rocafull.  (La  Cronica  oftalmo/ogica,  n* 
9,  p.  161,  Cadix  1877.)  —  Relation  de  cent  dix  opérations  de  cataracte  par 
la  méthode  de  de  Graefe,  par  M.  Landesbbro.  (Philadelphia,  med.  Times^ 
2  mars.) 

Catarrhe  d'été-  —  Expériences  sur  la  fièvre  de  printemps  (Hay  Fever),  par 
G.-H.  Blackley.  {Med.  Times  and  Gaz.  p.  243,  sept.  1877.)  —  La  fièvre 
catarrhale  (Hay-Fever)  est  produite  par  un  trouble  fonctionnel  du  système 
nerveux,  par  G.-.M.  Bkard  (do  New-York)  [Idem^  p.  385,  6  oct.  1877.) 
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Céphalotripsie.  —  Observation  de  céphalotripsie,  par  Keiller  (Edinb.  med. 
Joarn.,  p.  858,  mars.) 

Cerveau.  —  Guide  pour  Tétude  des  circonvolutions  cérébrales  de  Thomme, 
par  G.  GiACOMiNi  (Turin).  —  Remarques  sur  les  cii*convolutions  du  cer- 
veau et  leur  description,  par  Ad.  Pansch,  de  Kiel.  (Archiv  fur  Psychiatrie 
und  Nervenkraakh.y  B.  III,  Heft  2,  p.  235.)  —  De  certaines  différences 
remarquables  dans  la  structure  du  cerveau  de  Thomme  (application  à  la 
psycholoKÎe  des  connaissances  anatomiques  modernes),  par  R.  Arndt. 
(Arcbiv  fur  path.  Anat,  und  PJiys.  T.  1%  p.  37).  —  Un  cas  d'absence  con- 
génital des  corps  calleux  dans  le  cerveau  de  Tbomme.  par  G.  Eichler. 
{Archiv  fiir  Psychiatrie  und  Nervenkraakb.  B.  VIII,  Heft,  2.  p.  355.)  — 
Sclérose  disséminée  du  cerveau  et  de  la  moelle  cbez  un  enfant  de  3  ans 
et  demi,  par  H.  Humphreys.  {Med,  Times  and  Gaz.,  p.  491,  3  nov.  1877). 
—  Cas  de  sclérose  cérébro-spinale  unilatérale,  par  Dowse.  (Med.  Times 
and  Gaz.  p.  504,  3  nov.  1877.)  —  Contribution  à  Tétude  des  localisations 
cérébrales,  par  Bërnheim.  {Rev.  méd.  de  fEst,  p.  321,  1877.)  — Cas  de  con- 
vulsions et  d'hémiplégie  unilatérales  avec  lésion  corticale  limitée,  par  By- 
rom  Bramwell.  {Brit.  med.  Journ.y  p.  290,  sept.  1877.)  —  Monoplégie  in- 
férieure gauche.  Lésion  de  Thémisphère  cérébral  droit  au  niveau  du  lobe 
paracentral  et  de  la  portion  supérieure  des  circonvolutions  frontale  et  pa- 
riétale ascendante,  par  Gouguenheim.  {Soc.  Méd.  des  Hôpitaux,  Union  mé- 
dicale, 7  mai.)  —  Gliôme  du  cerveau  :  début  par  une  hémiplégie  gauche 
incomplètei  douleurs  fulgurantes  dans  le  membre  supérieur,  céphalée, 
vomissements,  plus  tard  accès  épileptiformes  :  à  Tautopsie,  tumeurs  oc- 
cupant le  plancher  du'ventricule  latéral  droit,  par  Henry  Kennedy.  (The 
Dublin  Journ.  of  med  se. y  p.  559,  déc.  1877.)  —  Expériences  montrant  que 
la  méningo-encéphalite  de  la  convexité  du  cerveau  détermine  des  symp- 
tômes différents  suivant  les  points  qui  sont  atteints,  par  Bochefontaine  et 
ViEL.  {Soc.  do  bioL  15  déc.  1877  et  Ac.  des  Sciences,  24  déc.)  —  Observa- 
tion de  traumatisme  cérébral  offrant  quelques  symptômes  insolites  (coup 
sur  le  front  :  coma  presque  complet  pendant  quinze  jours,  sans  para- 
lysie localisée  autre  qu'un  ptosis  de  la  paupière  supérieure  gauche  :  réti- 
nite  et  perte  de  la  vue  de  ce  côté.  Guérison  graduelle),  par  Joseph  Bell. 
{Edinb.  med.  Journ.,  p.  682,  févr.)  —  Hémorrhagie  des  faisceaux  mo- 
teurs du  centre  oval,  hémiplégie  droite  suivie  de  contracture  tardive  et 
d  amyotrophie,  par  Landouzy.  {Bullet.  Soc.  Anatomique,  1877,  p.  527.)  — 
Ramollissement  par  thrombose,  chez  un  tuberculeux  cachectique,'du  pied 
de  la  circonvolution  frontale  ascendante  gauche  :  hémiplégie  flasque 
droite,  par  F.  Dreyfous.  {Idem^  1877,  p.  541.)  —  Note  sur  la  déviation 
conjuguée  des  yeux,  par  Bernhardt.  (Arch.  fiir  path.  Anat.  und  Phys. 
t.  LXXI,  p.  123).  —  Sur  quelques  éléments  de  pronostic  funeste  dans  les 
apoplexies  par  hémorrhagie  encéphalique,  par  Giuseppe  Lapponi.  {Rivista 
clin,  di  Bologna,  1877.)  —  Pronostic  des  hémorrhagies  cérébrales  par 
J.  Altbaus  (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Ncrvenkrank.  VIII,  1.  s.  43).  —  Deux 
cas  de  maladies  du  cerveau  (hématome  de  la  dure-mète  et  hémorrhagie 
cérébelleuse»  parR.  Elben.  {Wiirtemb.  Corr.-Bl.  XLVI,  1876.)  —  Contri- 
bution à  l'étude  des  encéphalopathies  d'origine  cardiaque  par  Luisbo.  {Th. 
de  Paris.)  —  Abcès  du  volume  d'un  œuf  de  poule  développé,  sans  trou- 
bles bien  nets,  dans  les  circonvolutions  frontales  antérieures  droites,  par 
BorsQUET.  {Bullet,  Soc.  Anatomique,  1H77,  p.  512.)  —  Atrophie  cérébrale 
et  cérébelleuse  croisée,  asymétrie  de  la  moelle  ;  atrophie  du  pied  de  la 
frontale  et  de  la  pariétale  ascendants,  chez  un  sujet  atteint  depuis  son  en- 
fance d'atrophie  des  membres  et  de  contracture  à  forme  hémiplégique,  par 
H.  de  Boybr.  (Idem,  1877,  p.  609.)  —  Parésie  du  membre  supérieur  droit 
et  du  facial  inférieur  droit  chez  un  homme  de  58  ans,  tuberculeux,  mort  ; 
tuberculose  méningée  en  plaque  occupant  la  partie  inférieure  de  la  scis- 
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sure  de  Rolando,  par  LANDOuav.  {Idem,  1877,  p.  599.)  —  Hémiplégie  de 
la  face  inférieure  et  des  membres  droits,  accidents  épileptif ormes,  mort; 
lésion  cicatricielle  occupant  le  pied  des  circonvolutions  frontale  et  parié- 
tale ascendante  gauche,  et  le  faisceau  fronto-pariétal  moyen  du  centre  ovale 
gauche,  par  Maygrtbr.  {Idem,  1877,  p.  602.)  —  Aphasie  complète  et  perma- 
nente pendant  plusieurs  années,  avec  hémiplégie  droite  imparfaite.  A  Tau- 
topsie  destruction  de  la  3*  circonvolution  frontale  gauche,  atrophie  des 
pyramides  antérieures  droites,  et  de  la  moitié  correspondante  de  la  protu- 
bérauce  annulaire,  par  Mac  Donnell  (The Dublin Journ  ofmed,  se,  p.  451, 
nov.  1877.)  —  Deux  cas  d'hémorrhagié  cérébrale,  par  W.  Batnton. 
{Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  mars.)  —  Atrophie  des  circonvolutions 
liée  au  défaut  d'usage  d'un  membre,  par  Oudin.  {Hev,  mens,  de  méd.  et 
de  ehir.^  mars.)  —  Abcès  dans  le  lolae  frontal  gauche  du  cerveau,  par  G. 
RussBLL.  (Med.  Times  and  Gaz,  p.  432,  20  oct.  1877.)  —  Athérôinedes  ar- 
tères du  cerveau,  par  Berdinel.  {Gaz,  méd.  de  Paris^  n®  17.)  —  Aphasie, 
thrombose  artérielle,  destruction  de  la  3«  circonvolution  frontale  du  cer- 
veau :  lésions  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  allongée,  consécutives  à  celte 
destruction,  par  Robert  Mac  Donnel  {Pathological  society  of  Dublin.  Brit 
med.  Journ. f  14  juillet  1877,  p.  49.)  —  Cas  d'hémiplégie  double  chez  un  en- 
fant de  10  ans.  Ramollissement  des  circonvolutions  pariétale  et  frontale 
ascendante,  des  2«  et  3«  frontale  de  chaque  lobe,  consécutif  à  une  lésion 
congénitale  de  l'orifice  aortique  et  à  la  projection  de  débris  do  végétations 
dans- les  artères  du  cerveau,  par  Thomas  Barlow.  {Idem,  28  juillet  1877, 
p.  103.)  —  Un  cas  de  tumeur  cystique  du  cerveau,  par  Drake.  (New  York 
Medio,  Journal,  février.) 

CéBarienne  (opération.)  —  Opération  césarienne  pour  grossesse  compliquée, 
de  tumeur  de  Tovaire  gauohe,  par  T^hs.  (Deutsche  med.  Wocbenschrifl^ 
2  février).  —  Opération  césarienne  posl-mortem  ;  enfant  vivant,  par  P. 
Gallardo.  (Revista  de  med.  y  cirug.  practicas,  1  février). 

Chancre.  —  Note  sur  un  cas  de  phagédénisme  gangreneux  survenue  pen- 
dant la  variole,  chez  un  malade  porteur  d'un  chancre  ;  perte  presque 
absolue  de  la  verge,  par  St-Philippe.  (Province  méd.  de  Bordeaux^ 
n»  48,  1877.) 

Charbon.  —  Un  cas  de  charbon  observé  à  l'Hôtel-Dieu;  analyse  des  produits 
de  la  respiration  ;  examen  du  sang  ;  mort,  par  Routier  et  Rkgnard.  (Gaz. 
méd.  de  Paris,  n*  52,  1877.)  —  Nouvelle  forme  d'infection  charbonneuse, 
par  V.  Ricci. (Il  Morgagni,  Naples  ynovemhveiSll.) — De  la  surveillance  des 
viandes  charbonneuses  sur  le  marché  de  Paris,  par  Vallin  (Gaz.  hebdo- 
mad.  8  mars). 

Chimie.  —  Notions  de  chimie,  par  G.  Harancourt.  (In-8o,  144  pages,  Paris.) 
—  Principes  de  chimie  moderne  par  Eug.  Sell.  le'"  volume  :  chimie  miné- 
rale. 2"  édition.  Berlin  1877.)  —  Chimie  physiologique  par  Hoppe-Seyler, 
(2«  partie  :  digestion  et  absorption  des  substances  nutritives.  Berlin.)  — 
Nouveaux  éléments  de  chimie  médicale  et  de  chimie  biologique,  par  R. 
Engel.  (In-8«>,  Paris.) 

Chirurgie.  —  Opérations  complémentaires,  par  P.  L.  Lefranc  {Thèse  de 
Paris,  n^  20.)  —  Compte  rendu  de  la  clinique  chirurgicale  de  Pise.  {Com- 
nientario  Clinico  di  Pisa,  1877,  n"  9  et  10.)  —  Les  fondements  de  lo 
thérapeutique  chirurgicale,  par  H.  Maas.  {Berlin,  klin,  Wochens.  n®  2, 
p.  13,  14  janvier.) 

Chloral.  —  D'une  nouvelle  action  de  l'hydrate  de  chlora],parRANKE.  (Bayer, 
àrztl.  Int.  Bl.  XXIV,  30,1877.) 
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Choléra  —  Observations  sur  le  choléra  de  Berlin  en  i873,  par  Wachsmuth. 
(VierteJ.  f,  gerichi.  Med.  n.  œff,  Sanit,  nouv.  série  XXVIII,  p.  183.)  - 
L'épidémie  cholérique  de  1873  dans  le  royaume  de  Wurtemberg  (à  Heil- 
bronn  plus  particulièrement)  et  dans  les  grands  duchés  de  Bade  et  de 
Hesse,  publiée  par  ordre  de  la  commission  impériale  allemande  pour  le 
choléra,  par  Robert  Volz  {de  Carlsruhe.)  Berlin  1877.  —  Lésions  rénales 
dans  le  choléra,  par  Wiart.  [Année  méd,  du  Calvados),  n*  12,  1877). 

Chorée.  —  Etude  sur  la  pathologie  et  le  traitement  de  la  chorée,  par  0. 
Sbifert.  (Inaug.  Dissert,,  Leipzig,  1877.) 

Circoncision.  —  Circoncision  au  moyen  du  galvano-cautère,  par  Bona. 
(Ulndipendente,  n«  20, 1877.) 

Cowir. —  Contribution  à  Tanatomie  du  cœur,  par  Zuckerkandl.  (Wien.  Allg. 
Ztg,  n»  16-17-18-20.)  —  Etude  sur  la  percussion  du  cœur,  par  W. 
ScHLAEFKE.  (luaug,  Dissert.  GôUingen,  1877.)  —  Soulèvement  précordia 
des   causes,    son    mécanisme,  par  Harouin.   (  Thèse  iuaug,  Paris,  1877.) 

—  Contribution  à  la  différentiation  des  bruits  cardio -pneumatiques 
(murmures  extracardiaques),  par  Otto  Kahler.  {Prager,  med.  Wocbeas., 
1877,  n®  6.)  —  Recherches  expérimentales  sur  i*élémont  musculaire  du 
premier  bruit  du  cœur,  par  Arnold.  {New  York  Med.  Journal,  avril.)  — 
De  la  myocardite  palustre  et  de  la  myocarlite  puerpérale,  par  Fabre. 
{Gaz  des  hôpit.  vl^  147,  149,  150,  1877  et  7, 12,  13,  14. 1878.)  —  Cas  de 
sténose  pulmonaire  avec  persistance  du  trou  ovale,  par  Robert  Saundlbt. 
(BriL  med.  Journal,  15  novembre  1877,  p.  378.) —  Maladie  de  l'orifice 
mitral  :  état  rugueux  de  la  valvule,  sans  rétrécissement  auriculo-ventriou* 
Inire:  pendant  la  vie,  souffle  présystolique  ayant  fait  diagnostiquer  un 
véritable  rétrécissement,  par  Hayubn.  {The  Dublin  Journ.  of  med,  se. 
p.  560,  Dec  1877).  —  Rupture  spontanée  du  ventricule  gauche,  thrombose 
de  la  coronaire  gauche,  athérome  généralisé,  par  Gouguenheim.  {Soc.  méd. 
des  hôpitaux.  Union  médicale,  30  avril).  —  Etude  sur  l'hémiplégie  dans  les 
affections  du  cœur,  par  Sucin.  (Thèse  inaug.  de  Paris,  1877).  —  De  Tin- 
flaence  prépondérante  du  rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire  dans  la 
pathogénie  et  la  sémélotique  des  affections  du  cœur,  leçons  de  Fabre, 
recueillies  par  Gargin  {Marseille médical, n®2,  février). — Caillots  de  fibrine 
etcaillots  dans  l'oreillette  gauche  dans  un  cas  de  rétrécissement  méiral 
parW.  Lego.  {Path.soc,  Med.   Times  and  Gaz.  p.  450.  20  octobre  1877). 

—  Rétrécissement  aortique,  par  J.  Solis  Cohen.  {Philadelphia,  med. 
Times,  16  mars.)  —  Paralysie  cardiaque  et  pulmonaire  par  suite  de  Toc- 
clusion  d'une  artère  coronaire,  par  A.  Galignani.  {Ann.  univ.  di  med, 
Milano,  mai  1877.)  —  Recherche  sur  la  différence  de  tension  qui  existe 
entijp  le  ventricule  gauche  et  Taorte,  parGRAOLE.  (Il  résulte  de  ce  travail  que 
lateDsion  dans  le  ventricule  est  moindre  que  dans  VsiOTie.)  Med.  Jahrb.  des 
gesellsch.  des  Œrzte  in  Wien,  1876,  Heft.  IV.)  —  Névrose  du  cœur,  par 
WiART.  {Année  méd.  du  Calvados,  n'^l,  1877.)  —  Des  hypertrophies  et  des 
dilatations  cardiaques  indépendantes  des  lésions  valvulaires,  par  A. 
PrrREs.  (TVïèse  d'agrégation  de  Paris.) — Cancer  du  cœur?  Dilatation  du 
ventricule  droit.  Mort  subite,  avec  des  symptômes  d'angine  de  poi- 
krine,  par  C.  D.  Ingram.  {Philadelphie  med.  Times,  2  mars.)  Tumeur  dure 
de  la  surface  du  ventricule  cardiaque  droit,  du  volume  d'un  œuf  de  poule, 
chez  une  femme  do  32  ans,  pas  d'autre  lésion  cardiaque,  mort  subite, 
par  Btrom  Bramwell,  medico- chirurgical  Society  of  Edinburg.  {Brit. 
med.  Journ.  80  juin  1877,  page  815.)  —  2  faits  de  blessures  du  cœur,  par 
Hoffmann.  Société  médicale  de  Bâle,  3mai  1877.  {Corr.  Bl.  f.  Schweiz 
Aerzte,  n«  2,  p.  47,  15  janvier).  —  De  l'usage  de  la  digitale  dans  les  affec- 
tions mitrales,  par  F.  A.  Hoffmann.   {Petersburg.   med.    Wocbensch.  111, 
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2.)  —  Essai  sur  le  traitement  des  affections   organiques  du' cœur,  par  E. 

RÉTHORET.  {Th,  de  Paris,  n»  '498, 1877.) 

# 

Colique.  —  De  la  teinture  de  coloquinte  à  petites  doses  dans  le  traitement 
des  douleurs  abdominales  produites  par  une  exagération  des  mouvements 
péristaltiques  de  l'intestin,  par  James  I.  Tucker.  (Chicago  med.  Jour, 
and  Exam.  p.  369,  cet.  1877.) 

CoUodion.  —  Contribution  à  l'étude  du  coUodion  en  chirurgie,  par  A.  Le 
Gam.  (TAèse  de  Paris,  u?  98  ) 

Conjonctif  (tisBU.)  —  Contribution  à  Tétude  du  tissu  conjonctif,  par  Ludwig 
LôwB.  (ArcJi.  /".  Anat.  und  Phys,  Heft  I.  page  63,  1877.) 

Conjonctive.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  conjonctivite  diphtéritique,  par 
Pennavaria.  (Il  Morgagni,  Naples,  juillet  1877.) 

Coaiagion.  —  De  l'inoculabilité  des  tumeurs  malignes,  par  Novinski  {Dis. 
inaug.,  St-Pétersbourg,  iSll,)  -—  Discours  sur  la  doctrine  du  contagium 
vivant  et  de  ses  applications  à  la  médecine,  par  William  Roberts.  Brit. 
med.  assoc.  (Brit.  med.  Journal,  H  août  1877,  p.  168.) 

Coqueluche.  —  Du  champignon  de  la  coqueluche,  par  Samer.  (SovremeD" 
naja  med.  n°  38,  1876,  in  Dobeïïs  rep.  on  diseases  of  Ihe  Cliest,  London, 
p.  118,  1878.)  —  De  la  coqueluche,  de  son  traitement  en  général  et  en  parti- 
culier, par  le  valérianate  de  caféine,  par  H.  Lagnoux,  (Thèse  de  Paris, 
n«  492, 1877.) 

Cordon.  —  Etude  sur  les  signes,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  brièveté 
accidentelle  ou  relative  du  cordon  ombilical,  par  Jacquet.  (Ann,  de 
gynécologie,  mai.)  —  Note  sur  un  cas  d'hémorrhagie  du  nombril  causée 
par  la  rupture  du  cordon  ombilical  au  moment  de  Texpulsion,  par  L,-E. 
DupuY.  (Gaz,  obstétricale,  5  cet.  1877.) 

Cornée.  —  Remarques  sur  la  kératite,  par  Senftlbben.  (Archiv  fiirpatb. 
Anat.  und  Phys.  R.  LXXII,  p.  278.)  —  Du  pterygion,  par  H.  M.  Paul  Roo- 
DOULY.  (Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n®  432,  1877.)  —  Sur  les  dépôts 
calcaires  de  la  cornée,  par  Edward  Nettlkship.  (Brit.  med.  Journal, 
4  mai.)  —  De  remploi  des  aimants  pour  Textraction  des  corps  étrangers 
métalliques  de  l'œil,  par  Macdonald  Mac  Hardy.  (Idem,  13  avril.) 

Corps  étrangers.  —  Cas  de  corps  étrangers  de  Tœil,  par  F.  Mason. 
(Ophthalm.  hosp.  Reports,  décembre,  1877.)  —  Corps  étrangers  de  rœil 
(cosse  de  millet  adhérente  à  la  cornée),  par  Ch.  Remy  (Bulletin  soc.  anat, 
p.  631,  1877.)  —  Contribution  à  Tétude  des  corps  étrangers  de  la  cavité 
oculaire,  par  L.  Mouilleron.  (Thèse  de  Paris,  iio  79.)  —  Corps  étrangers 
libres  dans  la  chambre  antérieure,  par  Delacroix.  (Union  médicale  du 
Nord-Est,  mars.)  —  Noyau  de  prune  avalé  parmégarde  et  enclavé  dans  le 
rectum,  déterminant  par  sa  présence  des  phénomènes  de  rétention  d*urine, 
par  Simpson.  (Edinb.  med.  Journal,  p.  851,  mars.)  —  Fréquence  des  blattes 
comme  corps  étrangers  de  l'oreille  dans  le  duché  de  Posen,  par  Joseph 
Landsberger.  (Berlin,  klin.  Wochens.  n®  52,  page  767,  24  décembre 
1877.)  —  Sur  l'application  des  sangsues  dans  la  cloison  des  fosses  nasales 
par  A.  Cantani.  (Il  Morgagni,  Naples,  juin  1877.)  —  Epinglede  châle  logée 
dans  la  bronche  gauche  pendant  33  jours,  extirpation  après  trachéotomie, 
^ar  E.  J.  III.  (The  med.  Record,  New  York,  16  février.)  — Corps  étran- 
*  ''nilule)  de  la  bronche  gauche,  par  Clil'ford.  Allbutt.  (Brit,  med» 
5  **  ^'  *1  mai.)  —  Des  corps  élrangera  du  tube  digestif  par  R.  Demme* 
^Qurîifi/,  .  -hweiz.  Aerzte,  n»  24,  p.  726, 15  décembre  1877.)  —  Extraç^ 
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tion  d'une  balle  d'une  gaioe  teudioeuse  après  cinq  mois  de  séjour,  par 
W.  Geo.  Crbswbll.  (Brit,  med.  Journal,  l^'juin.) 

Côtes.  —  Du  processus  costal  des  vertèbres  lombaires  ;  du  sinus  trauverse 
de  roccipilal,  par  Herm.  Meyer.  {Arch,  f.  Anat.  u.  Phys,  Hefl  II  et  III, 
p.  210,  1877.) 

Cou.  —  Epithélioma  récidivé  du  cou,  par  Ci.  B.  Nancredb.  (PhiladeJphia  med. 
Times,  27  avril.) 

Coxalgie.  —  Contribution  à  l'étude  des  contractures  qui  peuvent  simuler  la 
coxalgie,  parE.  P.  Bergeret.  (Thèse  de  Paris,  n*'153.)  —  De  la  coxalgie 
à  marche  rapide  observée  chez  les  adultes  ;  étiologie,  diagnostic,  anatomie 
pathologique,  par  H.  Charrier.  (TAèse  rfe  Par js,  n»  508, 1877.) —De  la 
coxalgie,  par  Fratoscitenii.  (Thèse  de  Paris,  n»  477,  1877.) 

Crâne.  —  Contribution  à  l'étude  des  lésions  traumatiques  de  la  base  du 
crâne  ;  plaies  et  fractures  de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal,  par 
L.  Douillet,  (in-S»,  Paris.)  —  Fracture  de  la  voûte  du  crâne  avec  enfonce- 
ment, irradiations  à  la  base.  Lésion  de  la  première  circonvolution  fron- 
tale, par  A.  MossÉ.  (BuIIet  Soc.  Anatomique,  p.  619,  1877.)  —Fracturedu 
crâne  avec  dépression,  par  A.  H.  Mellersh.  (Philad.  med,  and  surg, 
Reportery  janvier.)  —  Traumatisme  du  crâne,  par  J.  E.  Erichsen.  (The 
Lancetl.  p.  1  et  115.)  —  Note  sur  la  déformation  oblique  ovalaire  et  la 
déformation  latérale  particulière  qu'elle  entraîne  sur  le  crâne,  par  Ch. 
Féré.  (Ballet.  Soc.  Anat.  1877,  p.  605.) 

Crémation.  —  De  Is  crémation  au  point  de  vue  pratique,  par  C.  Smart. 
(The  med.  Record  y  New  York,  16  février.) 

CyBticdrqnes.  —  Cysticerques  intra-oculaires,  par  F.  L.  da  Fonseca  Junior. 
(Veriodico  de  Ophthalmologia  pratica,  n°  1,  p.  12    Lisbonne.) 


D 

Délire.  —  Du  délire  systématisé  primitif  (pnmâre  Verrûcktheit)  par  Wille. 
Société  médicale  de  Bâle,  1  mars  1877.  (Corr.-BL  f.  Schweiz.Aerzte  n»  23* 
p.  708,  décembre  1877. 

Délifrance.  —  De  la  conduite  à  tenir  pendant  la  délivrance,  par  Jamieson. 
(Brit,  med.  Journal,  23  mars.) 

Dent.  ~  L'anatomie  des  dents  de  l'homme  et  des  vertébrés  par  Ludw  Hol- 
laender,  d'après  le  Manuel  d*anatomie  dentaire  humaine  et  comparée  de 
Charles.  S.  Tomes.  (Berlin,  1877.)  — Cause  anatomo-physiologique  d'osléo- 
périostite  alvéolo  dentaire  des  jeunes  sujets  et  chute  prématurée  des  dents 
consécutive  par  J.-A.  Baronxet.  {Thèse  de  Paris,  u»  489, 1877.)  —  Du  trai- 
tement des  enfants  au  moment  de  la  dentition  (fin)  par  Robert  Koch.  So- 
ciété d'obstétrique  et  do  gynécologie  de  Berlin,  26  juin  iSll,  (Berlin,  klin. 
Wochens.,  n<»52,  p.  166,  24  décembre  1877.) 

Diabète.  —  Cas  de  diabète  insipide  par  Quist.  (Finska  làkaresnlls,  handl. 
XIX,  4, 1877.)  —  Du  diabète  insipide  et  de  son  traitement  par  H.  Kennedy. 
(The  Practitioner,  février.)  —  Diabète  insipide  traité  par  le  seigle  ergoté, 
par  Da  Costa.  (  Philad.  med  and.  surg.  Reporter,  février.)  —  Observation 
de  phthisie  diabétique  :  disparition  de  la  glycosurie  au  fur  et  à  mesure  des 
progrès  de  l'affection  pulmonaire:  expectoration  gangreneuse  ultime,  par 
UxYUEîi,  (The DuhlinJourn.ofmed.se.  n.  455,  nov.  1877.)  — C««»  de  diabète 
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guéri  par  le  lait  écrémé,  par  H.  W  Jones.  {Chicago  med.  Jonrn.  and  exam, 
p.  31,  janvier.)—  Cas  de  mort  rapide  dans  le  diabète  sucré,  sous  rinfluence 
d'une  altération  du  sang,  que  Tauteur  suppose  être  de  Vacétouémiey  par 
Ballhazar  Foster,  Brit.  med.  assoc.  (BriL  med,  Journ.  25  août  1817, 
page  261.)  —  Relation  du  diabète  avec  Tarthritisme  par  Cornillon.  (Pro^ 
grès  médical^  9  et  16  février.)  —3  faits  d'affection  diabétique  de  Tœilpar 
Jany  (de  Breslau),  (Berlin,  klin.  Wochens.  n*  4,  p.  46,  28  janvier.)  —  Dia- 
bète sucré,  guérison  par  G.  Sc^huyler  {PhiJad.  med.  aad  sarg.  Reporter, 
janvier.)  —Sur  les  traitements  du  diabète  sucré.  Revue  critique  par 
Labbée.  (Journal  de  Thérap,  n»  10.)  —  Blessures  chez  les  alcoolo*diabé- 
tiques  par  Verneuil.  (Gaz  hebdomad.,  19 octobre  1877.) 

Diarrhée.  —  Guide  pratique  pour  le  traitement  par  lachlorodyne  de  la  diar- 
rhée de  Gochinchine  et  des  affections  parasitaires  du  tube  digestif,  par 
M.  DouNON,  (in  8»,  27  p.  Toulon.)  —  De  la  diarrhée  chez  les  enfants  et  de 
son  traitement  par  R.  Blache.  {Journal  de  Théràp.,  ii°  14.  1877.)— Obser- 
vation de  diarrhée  calarrhale  datant  de  onze  mois,  guérie  par  le  sulfate  de 
quinine  par  Guyot.  Soc.  méd  des  hôpitaux.  [Union  médicale,  i  avril.) 

Diphthérie.  —  Group  et  diphthérie  par  R.-B  Searle.  (Med.  Times  and  Gaz. 
p.  116,4  août  1877.)— De  la  contagiosité  delà  diphthérie.  par  M.  Schultèn. 
(Finska  làkaresalls.  XIX,  4, 1877.)— Diphthérie  du  pharynx.  Vomissements  et 
syncope  mortelle  le  15«jour,  par  Evans.  (Med.  Timesand  Gaz.  p.  412,  i3  oct. 
1877.  —  De  la  paralysie  diphlhéritique  par  Auchambault.  (Union  médicale 
21et23mai.)—  Fait  de  diphthérie  limitée  àla  trachée  et  aux  bronches  diag- 
nobtiquée  pendant  la  vie  par  les  phénomènes  fonctionnels  et  Texamen  laryn- 
goscopique  (malade  adulte)  et  vérifié  à  Tautopsie;  trachéotomie  ultime,  par 
RiEGEL,  société  générale  des  médecins  à  Gologne  26  mars  1877.  (Berlin- 
klin.  Wochens.  n«53  p.  775,  31  décembre  1877.)  —  La  solution  saturée  de 
chlorate  de  potasse  est  un  remède  spécifiique  contre  la  diphthérie,  par 
A.  SeeligmOller  (de  Halle-Prusse.)  (Med.  Times  and  Gaz.,  p.  197, 
25  août  1877.)  —  Du  traitement  de  la  diphthérie  par  le  chlorate  dépotasse 
associé  à  la  teinture  de  perchlorure  de  fer,  65  guérisons  sui*  66  cas,  par 
W.  R.  Macdonald.  [Med.  Timesand  Gaz.  p.  38 i,  6  oct.  1877.)  —  Diphthé- 
rie, étude  comparative  du  chlorate  dépotasse,  du  cubèbe,  du  salycilate  de 
soude  dans  le  traitement  de  la  diphthérie  par  Cadet  de  Gassigourt.  (.Soc. 
de  Thérapeutique,  9  mai  1877.)  —  Traitement  de  la  diphthérie  par  les 
inhalations  de  térébenthine  par  G.  Edzl.  (New  York  med.  Record,  janvier. 
—  Traitement  de  la  diphthérie  par  G.-E.  Billington.  (New  York  med. 
/îecorc?,  janvier  et  février.)  —  Traitement  de  la  diphthérie py  D,-A.  Philips. 
(Philad.  med,  and  surg.  Reporter,  janvier.)—  Idem,  par  W.-B.  Rodman. 
Idem,  janvier.)  —  Traitement  de  la  diphthérie,  par  G.-E.  Villard.  (Idem, 
janvier.)  —  Traitement  local  de  la  diphthérite,  par  Gréquy.  (Journal  de 
Thérapeutique^  n°  12.) 

Doigt.  —  De  la  contracture  permanente  des  doigts,  de  Dupuytren  par  Baum. 
(Centrait,  f.  Chir.  no  9.) 

Dinrétiqae.  —  De  la  médication  diurétique  par  P.  Laure.  [Thèse  dagréga^ 
tion  de  Paris.) 

Djrsenterie.— Essai  sur  le  traitement  rationnel  des  dysenteries,  par  G.  Luna. 
(Thèse  de  Paris,  n«  557,  1877.)  —  De  Tusage  de  la  belladone  dans  le  trai- 
tement de  la  dysenterie  par  Smith.  (Nashville  journal  of  med.  and  surg, 
août  1877.)  —  Abcès  multiples  de  foie  consécutif  à  la  dysenterie  de  nos 
climats,  par  Démange.  [Rev.  Méd.  de  l'Est,  p.  5.) 

Dysménorrhée.  —  De  la   pathologie  et  du  traitement  de  la  dysménorrhée 
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membraneuse,  par  John  "Williams.  Obstétrical  sociely  of  London  (Brit. 
med.  Journ,,  11  août  1871,  p.  203.)  —  Dysménorrhée  membraneuse,  par 
KuNKiNG.  (Brit.  med.  Journal,  18  mai.) 

Dyspepsie.  —  Rapports  des  dyspepsies  avec  les  maladies  constitutionnelles, 
parCoRNiLLON.  [Progrès  médical,  25  mai.) 

Dystocie.  —  Dystocie  spéciale  dans  les  accouchements  multiples,  par  Bfsson. 
(Thèse  de  Paris,  187,7.) 


E 


Eaux.  —  Établissement  thermal  de  Bagnoles-de-rOrne;  étude  chimique,  par 
0.  Henry.  (In-8»,  18  p.  La  Ferté-Macé.) —  Les  anémiques  aux  eaux  de  Luxeuil, 
par  Champouillon.  (In- 8»,  Paris.)  —  Traitement  de  Tanémie  par  les  eaux  de 
Royat,  par  Félix  Puy-le-Blanc.  (ïn-8«>,  Paris.)  —  Traitement  des  coliques 
hépatiques  à  Contrexéville,  par  Ueuout  d*Estkéks.  (In-8»,  Paris.)  —  Études 
analytiques  sur  la  cure  de  Saint-Sauveur;  des  impressions  cutanées  tactiles 
et  thermiques  pendant  le  bain,  par  Caulet.  (Ann.  de  la  Soc.  d'hydrologie 
de  Paris,  t.  XXIII.)  —  Les  eaux  et  les  bains  d'Ormaiztegni  dans  la  province 
de  Guipuzcoa,  par  G.  Guedea.  (Elsiglo  medico,  Madrid,  juin  1877.)  —  Loëche- 
les- Bains  :  ses  eaux  thermales  et  ses  environs,  par  A.  Brunnbr.  (Broch. 
in•8^  Bienne.)  —  Emploi  rationnel  de  Teau  froide  et  tempérée  chez  les  femmes 
enceintes,  entravai!  et  en  couches,  parPiNOLER.  (Giessen,  1877.) 

ficlampsie.  —  Obs.  d'éclampsie  puerpérale  réflexe.  Saignée,  chloral.  Guérison, 
par  Trapenard.  (.Soc.  des  Se,  méd.  de  Gannat,  p.  87,  1877.)  —  Eclampsîe 
puerpérale  et  inflammation  diphthéritique  du  vagin  et  de  Tulérus  par  Gar- 
rigues. (American  Journ,  of  Obstetrics,  etc.,  vol.  XI,  p.  409.)  —  Cas  de  con- 
vulsions puerpérales  dans  le  huitième  mois  de  la  grossesse,  avant  et  après 
la  délivrance,  traité  avec  succès  par  le  chloroforme  et  l'accouchement  pré- 
maturé, avec  remarques  sur  ce  traitement,  par  Lamadrio.  [Idem,  vol.  XI, 
p.  378.)  —  Contribution  à  Fétude  du  traitement  de  Téclampsie  chez  les  femmes 
enceintes,  par  Quantin.  (Union  médicale^  21  mars.) 

Eeséma.  —  De  l'eczéma  et  du  psoriasis,  considérés  comme  affections  locales 
ou  comme  Texpression  d'un  trouble  constitutionnel,  par  Duncan  Bulkley. 
{Philadelphia,  1877.)  —  De  l'eczéma  marginé  d'Hebra  :  Tinea  circinata  cru- 
ris,  par  Duncan  Bulklbi.  {New  York,  1877.)  —  Lésion  du  sympathique  dans 
l'eczéma  diffus,  par  G.  Marcagci.  (Lo  Sperimentale,  février.) 

Electricité.  —  Electricité  statique;  traitement  des  maladies  nerveuses,  des 
affections  rhumatismales  et  des  maladies  chroniques,  par  A.  Artuuis.  (In-8®, 
202  p.,  Paris.)  —  Compendium  d'électrothérapie,  par  R.-H.  Pierson.  (In-8*, 
Leipzig.)  —  Principes  d'électrothérapie.  Résumé  des  faits  acquis  sur  cette 
partie  de  la  science,  par  Walter  Smith.  (The  Dublin  Journ,  ofmed.  se,  p.  201, 
mars.)  —  De  l'électricité  en  médecine,  par  F. -T.  Miles.  (Maryland  med. 
Journ,,  n«>  5,  mars.)  —  De  remploi  de  l'électricité  dans  la  pratique  médicale, 
par  Lewandowski.  (Wiener  Klinik,  Heft  1  et  2,  1877.)  —  De  Télectricité 
«lans  la  thérapeutique  des  affections  oculaires,  par  A.  Bergh.  (Hygiea, 
P-  241,  1877.)  —  De  la  mélalloscopie  et  de  la  métallothérapie,  par  Chargot. 
(lieçons;  Gaz  hôp,,  n«»  28  et  suivants,  1878.)  —  De  Tinfluence  de  la  direction 
àes  courants  continus,  par  Onimus.  (Gaz,  hebd,,  n<»  21,  et  Soc,  de  Biologie,) 
—  Fixation  des  électrodes  sur  les  téguments  par  le  procédé  de  la  ventouse, 
par  Franz  Penzoldt.  (Berlin,  klin,  Wochens.  n<»  4,  p.  48,  28  janvier.)  —  De 
h  nature  et  de  la  valeur  thérapeutique  de  la  tension  électrique,  par  A.  de 
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Wattevillb.  {Med.  Times  and  Gaz,,  p.  853,  29  septembre  18T7.)  —  Du  Irai- 
iemenl  des  adénites  scrofuleuses  par  Télectrolyse,  par  Golding-Bird.  (Brit. 
med,  Journ.^  11  mai.)  —  Du  traitement  de  Tépulis  par  Télectrolyse,  par  Nunm. 
[Brit.  med,  Journ.^  4  mai.)  —  De  la  moelle  et  de  Tappareil  électriqae  de  la 
torpille,  par  Reichenheim.  (In-4®,  Berlin.) 

Éléphantiasis.  —  De  Téléphantiasis  en  Chine,  par  Jamieson  et  Manson.  (Extr. 
du  Cusloms  Gaz.;  Med,  Times  and  Gaz,,  p.  470,  27  octobre  1877.)  —  Sur 
2  faits  d'éléphantiasis  des  paupières  supérieures,  par  Schiess.  (Soc.  méd. 
de  Bâle,  16  mars  1877.)  (Corr,  Bl,  f.  Schweiz  ^rzte,  n»  24,  p.  737,  15  dé- 
cembre 1877.)  —  Eléphantiasis  des  mains^  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  : 
malade  présenté  à  la  Société  médicale  de  Bâle,  l®»"  février  1877.  {Idem,  ii<»  23, 
p.  706,  !•'  décembre  1877.) 

Embolie.  —  Cas  mortel  d'embolie  pulmonaire  après  Taccouchement,  par  W.- 
H.  Smith.  (Med,  Times  and  Gaz.,  p.  409,  octobre  1877.)  —  Cas  d'ulcération 
intestinale  suivie  d'embolie  des  artères  fémorales  et  iliaque  externe,  et  de 
l'artère  mésentérique  supérieure,  par  Howse.  {Path,  soc;  Med,  Times  and 
Gaz.,  p.  181, 16  février.)  —  Recherches  sur  l'embolie  cérébrale,  parRAUCH- 
Fuss.  (Petersburg,  med.  Wochensch.,  III,  7.)  —  Embolie  cérébrale  avec 
cancer  du  cœur,  par  J.-M.  Da  Costa.  (Philadelphia  med,  Times,  16  mars.) 

Embryon.  —  Contribution  à  la  morphologie  de  la  forme  du  corps  et  du  cer- 
veau de  l'embryon  humain,  par  V.  Hensey,  1  pi.  (Arch,  f.  Anal.  u.  PIiysioL, 
Heft  1,  p.  1,  1877.)  —  Nouvelles  recherches  sur  la  formation  de  l'embryon 
du  poulet,  par  W.  His,  2  pi.  {Arch.  f.  Anal,  u.  Phys.,  Heft  2  et  3,  p.  112, 

1877.) 

£mpb3r8ème.  —  De  l'emphysème  du  vagin,  par  Eppinger.  {Prager  iped.  Wo- 
chensch.  III  n®  9.)  —  Emphysème  trauniatique  consécutif  à  une  lésion  du 
thorax,  par  Gauche.  {France  Méd.^  p.  240.)  —  Emphysème  sous-cutané  gé- 
néralisé, consécutif  à  l'ouverture  d'une  caverne  pulmonaire  dans  un  espace 
intercostal,  chez  une  fille  de  17  ans,  par  Galli.  {Rivista  clin,  di  Bologaa, 
p.  236,  1876.) 

Empoisonnement  —  Empoisonnement  par  la  santonine,  par  F.  Forchhbimer 
{The  Clinic,  janvier.)  —  Sur  la  coloration  jaune  dans  l'empoisonnement 
par  la  santonine,  par  W.  Seely.  (The  CJinic,  février.)  —  Empoisonnement 
par  l'opium;  traitement  par  les  injections  hypodermiques  de  sulfate  d'atro- 
pine à  haute  dose.  Guérison,  par  J.-J.  IjAmadrid.  {Philadelphie  med,  Times, 
16  mars.) —  Cas  d'empoisonnement  par  la  morphine  combattu  par  l'emploi 
de  l'atropine  24  heures  après  l'injection  du  poison;  dilatation  de  la  pupille 
succédant  à  une  contraction  excessive  de  cette  ouverture;  mort,  par  G.-E* 
Paget.  (Brit,  med,  Journ,,  p.  374,  15  septembre  1877  )  —  Sur  l'empoison- 
nement par  la  nicotine  (avec  un  fait  d'intoxication  par  excès  de  cigares), 
par  F.  RoHRER  (de  Riesbach).  (Corr,  Bl.  f,  Schweiz.  ^rzte,  n*>  2,  p.  41, 15 
janvier.)  —  Tentative  d'empoisonnement  par  la  digitaline.  Guérison,  par 
Berinoiër.  (France  médicale,  p.  233.)  —  L'empoisonnement  chronique  par 
le  tabac,  par  Fr.  DornblCth.  Leipzig,  iSll,  (Sammlung  klinischer  Vorirâge 
von  Rich.VoIkmann,  n»  122.)  —  Sur  un  cas  d'empoisonnement  par  le  cyanure 
de  potassium,  par  G.-F.  Sonvers.  (Philadelphia  med,  Times,  27  avril.)  — 
Empoisonnement  chronique  par  le  chloroforme,  par  Bohn.  (Hev,  méd,  de 
TEst,  p.  82.)  —  Observation  d'empoisonnement  aigu  par  les  cantharides 
prises  à  l'intérieur;  néphrocystite,  albuminurie  et  hématurie  consécutives, 
(îuérison,  par  R.  Braga.  (Revista  medica,  Rio  de  Janeiro,  février  1877.) 
—  Empoisonnement  par  le  sulfate  de  cuivre  colorant  dans  les  aliments 
conservés,  par  J.  Fletcher  Horne.  (Brit.  med.Journ,,  p.  292,  l*""  septembre 
1877.)  —  Empoisonnement  par  le  sublimé;  paralysie,  mort,  par  K.  Krn.T. 
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(Pester,  med,  cbir.  Presse^  n®*  8  et  9.)  —  Empoisonnement  par  Tarsenic 
(par  des  tapisseries,)  par  G.  Grboory.  {Petersburg,  med,  Wochenseh. 
III,  5.)  —  Etude  sur  les  poisons  convulsivants,  par  Husbmann.  (Arch,  fur 
exp.  Path,  und  Pharmak.,  VIII,  p.  102,  1877.) 

Endocarde.  —  De  Tendocardite  aiguë  maligne  et  des  altérations  rétiniennes 
concomitantes,  par  Litten.  {Charité  Ann,,  3«  ann.,  p.  137.) —  Etat  typhoïde; 
endocardite  végétante  chez  une  enfant  de  14  ans;  infarctus  spleniques  et 
rénaux;  embolie  dans  la  radiale  droite;  mort,  par  L.  Garrié.  (Bail.  Soc, 
anat,,  p.  626,  1877,)  —  Clinique  sur  un  cas  d'endocardite  ulcéreuse  simulant 
la  fièvre  typhoïde,  par  W.  Gaylky.  (Med.  Times  and  Gaz,,  p.  509,  10  no- 
vembre 1877.) 

Enfant.  —  Thérapeutique  infantile,  par  Jules  Simon.  {Progrès  médical^  9  et  16 
mars.)  —  Rapport  sur  2,000  cas  de  maladies  chez  les  enfants  traités  au  dis- 
pensaire de  Demilt  à  New-York  avec  remarques,  par  Brynberg  Porter. 
(American  Journ,  of  Obstetrics,  etc.,  vol.  XI,  p.  278.)  —  Cas  remarquable 
de  tolérance  pour  la  morphine  chez  un  enfant  de  moins  d'un  an,  par  Little. 
[Idem,  y oL  XI,  p.  375.) 

Êpilepsie.  —  Essai  sur  les  troubles  des  sens  et  de  Tintelligence  causés  par 
l'épilepsie,  par  E.  Depossez.  (In -8®,  126  p.,  Paris.)  —  Gontribution  à  l'his- 
toire de  l'épilepsie  dans  ses  rapports  avec  l'aliénation  mentale,  par  Gari- 
MOND.  (Ann,  méd.  psychoL,  mars.)  —  Etude  sur  l'étiologie  de  l'épilepsie, 
par  B.  Heuer.  (Inaug,  Dissert,,  Breslau.)  —  Epilepsie  chez  un  enfant  de 
14  ans,  mort  en  état  de  mal  ;  vaste  plaque  jaune  occupant  toute  la  face  in- 
férieure du  lobe  sphéno-occipital  gauche,  ni  paralysie,  ni  atrophie,  par  H. 
DE  BoYER,  (Bull,  Soc,  anat.,  p.  612,  1877.)  —  Deux  cas  d' epilepsie,  par  En- 
GELKBN.  (Zeitsch,  f.  Psychiatrie,  B.  XXXIV,  Heft  6.)  —  De  l'atrophie  et  de 
la  sclérose  de  la  corne  d'Âmmon  chez  les  épileptiques,  par  Hbmkes.  (Allgem- 
Zeitsch.  f.  Psychiatrie,  XXXIV,  n°  6.) 

£ptthéliome.  —  Gontribution  à  l'étude  clinique  de  Tépithélioma  disséminé, 
par  RioAUD.  (Thèse  de  Paris,  n**  48.)  —  Gas  d'épithélioma  du  pylore  chez 
an  enfant  de  5  semaines,  vomissements  incoercibles,  par  G.-J.  Gullino, 
WORTH.  (Brit.  med.  assoc;  Brit.  med.  Journ.,  p.  251, 25  août  1877.)  —  Epi- 
thélioma  de  la  nuque  et  du  dos  développé  aux  dépens  d'une  tumeur  érectile, 
par  L.  Gapitan.  (Bull.  Soc.  anat.,  p.  633,  1877.) 

Erétipèle.  —  Du  traitement  de  Térésipèle  par  des  injections  sous-cutanées 
d'acide  phénique,  par  J.-S.  Whitmirk.  (Chicago  med.  Journ.  and  Exam.y 
p.  239,  mars.) 

Êrythème.  —  Fait  d'érythème  noueux,  par  H.  SCssmann.  (Berlin,  klin.  Wo- 
cbens.,  n*»  4,  p.  49,  28  janvier.)  —  De  Térythème  noueux,  et  de  ses  rapports 
avec  la  tuberculose,  par  W.  Oehme  (de  Dresde.)  [Arch.  der  Heilk,,  XVIII 
n«5,p.  426.) 

Estomac.  —  Essai  sur  la  rupture  de  la  partie  supérieure  du  tube  digestif,  par 
Lk  Ray.  (Thèse  de  Paris,  n«  512, 1877.)  —  Déchirure  de  l'estomac,  par  J.-H. 
Arton.  (New  York  méd.  Record,  mars.)  —  Gastrite  chronique,  autopsie, 
rétraction  de^Testomac,  épaississement  énorme  des  tuniques  celiuleuses  et 
musculaire,  par  G.  Ballet.  (Bull.  Soc.  anat.j  p.  664,  1877.)  —  Un  cas  re- 
marquable de  cancer  de  Testomao,  par  H.  Banoa.  (Chicago  med.  Journ,  and 
Exam.,  p.  392,  avril.)  —  Note  sur  un  cas  de  sphacéle  de  la  presque  totalité 
des  parois  de  l'estomac  par  un  liquide  caustique,  avec  conservation  appa- 
rente pendant  14  jours  des  fonctions  digestives,  par  Dujardin-Bsaumbtz. 
(Soc.  méd.  des  hôp.  ;  Union  médicale,  23  février.)  —  Du  traitement  des  gas- 
tralgies par  les  douches  stomacales  administrées  à  l'intérieur  avec  remarques 


Digitized  by 


Google 


366  REVUE  BES   SCIENCES   MÉDICALES. 

sur  la  technique  du  sondage  de  Testomac,  par  Malbrang.  {Berlin,  kîin,  Wo^ 
chens.,  n^  4,  p.  41,  28  janvier.)  —  Sur  les  nouvelles  méthodes  mécaniques 
dans  le  traitement  des  maladies  de  Testomac,  communication  faite  à  la  So- 
ciété de  médecine  de  Christiania.  (Xorsk  Magaz.  for  Lagetid,  Bd.  7,  p.  817.) 

Ezostose.  —  Note  sur  un  cas  d'exostoses  multiples,  par  Thomas  Jones.  {Brit. 
med,  Journ,^  18  mai.) 

Ezpectoratioii.  —  De  la  présence  de  fibres  élastiques  dans  Texpectoratioa  des 
phthisiques,  par  Sokolowski  et  Greifp.  (Deutsche  med ,  Wochens.,  9  février 
et  suiv.) 


Fatigne.  —  De  la  fatigue  et  de  son  influence  pathogénique,  par  M.  Carkieu. 
(Thèse  d* agrégation  de  Paris.) 

Fer.  —  Du  fer  au  point  de  vue  thérapeutique,  de  son  meilleur  mode  d'admi- 
nistralion,  par  Gabhol.  (Union  médicale ^  2ô  février.)  —  Des  injections 
hypodermiques  de  fer  dialyse  dans  la  chlorose,  par  J.  M.  Da  Costa.  {Pbila- 
delphia  med.  Times,  2  mars.) 

Fièvre.  —  Physiologie  pathologique  de  la  fièvre,  par  R.  Da  Gastel.  (Thèse 
d'agrégation  de  Paris,)  —  De  la  fièvre  traumatique,  septique  et  non  sep- 
tique,  par  Alf,  Genzmer  et  Rich.  Volkmann.  (5am/n/.  A/iVî.  Vortrâge,n* i2i.) 
—  Etude  clinique  sur  la  fièvre  primitive  des  blessés,  par  Maunourt.  {Th. 
Paris,  1817.) 

FièTre  intermittente.  —  Observation  de  fièvre  intermittente  suivie  de  mort, 
par  Tadministration  de  Tarsenic  à  dose  thérapeutique,  par  F.  Maclel. 
(Bevistamed.  Rio  de  Janeiro,  avril  1877.) — Comment  les  Chinois  traitent  la 
fièvre  intermittente,  par  J.  Dudoeon.  (Med.  Times  and  Gaz.,  p.  358,  29 
septembre  1877.)  —  Erythème  noueux  et  papiileux,  dépendaul  de  l'im- 
paludisme,  par  Volquardsen.  (Schmidt's  Jahrb,  /?•  7,  p.  41.)  1877,  — 
Essai  sur  la  fièvre  paludéenne  intermittente,  par  L.  Ribbrol.  (  Thèse  de 
Paris,  72»  503,  1877.)   • 

Fistule.  —  Fistule  pharyn go-cutanée,  guérie  par  les  cautérisations  nu  fer 
rouge,  par  R.  Glno.  (I.a  Andalucia  medica,  août  1877.)  —  De  remploi  de 
la  ligature  élastique  dans  le  traitement  de  la  fistule  à  Tauus,  par  J.  L. 
SuKSSROTT.  (Philadeîphia  med.  Times,  16  février.)  —  De  Topcration  de  la 
fistule  à  l'anus  chez  les  tuberculeux,  par  A.  Guerlin.  (Thèse  de  Paris, 
D*  155.)  —  Un  cas  de  communication  du  gros  intestin  avec  le  foie,  par 
AzER.  {Wiener  med.  Presse,  n'^i'l,  1876.)  —  Deux  observations  de  restau- 
ration de  la  vessie  et  de  Turèthre  en  cas  de  fistule  vésico-vaginale,  par 
Lawson  Tait.  {Drit.  med.Journ.,  18  mai.)  —  Opération  suivie  de  succès 
d'une  large  fistule  vésico-vaginalc  chez  une  fille  de  8  ans,  par  Gustave 
81110N,  d'Heidelberg.  (Publié  dans  Edinb.  med.  Journ.,  fév.,  p.  684,  par  J. 
Kirk  DuNCANSON.)  —  Cas  compliqué  de  fistule  vésico-vaginaltf,  par  Gleve- 
LAND.  (American  Journ.  of  Obstetrics  ,  vol.  A'I,  p,  417.)  —  Kolpo-cysto- 
tomie,  ou  fistule  vésico-vaginale  artificielle,  par  Montrose  Pallen.  (Idem. 
voL  A'.,  p.  269.)  —  Du  traitement  des  fistule  vésico- vaginales  (oblitéra- 
tion vulvo-rectale),  observation  de  E.  Rose.  Réunion  de  la  société  central, 
des  médecins  suisses  d'Olten,  27  octobre  1877.  (Corr.-BL  f,  Schweiz* 
Aerite,  n^  32.  /?.  707,  1  décembre  1877.)  —  Note  sur  quelques  perfection- 
nements apportés  à  certaines  sutures  et  spécialement  à  la  suture  vésico- 
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vaginale,   par  Derouba^ix.    {Congrès  iiitern,  des  Se  .  Mvd.,  5*  session, 
Genève,  1877.) 

Fœtus.  —  Fœtus  anencéphale,  par  Wells  Hubbard.  (Brit.  med .  Journ., 
25  mai.) 

Poia.  —  Cas  d'abcès  du  foie  et  d'empyème,  chez  un  sujet  àe  40  ans,  nyant 
contracté  la  dysenterie  dans  THindoustan,  deux  ponctions,  mort  et  autopsie, 
par  Irvime,  Glinical  Society  of  London.(i5i'/^  med,  Jouru.,  p,  713,  9  juin, 
1877.)  —  Abcès  du  foie  ouvert  dans  la  plèvre,  par  Arnould.  {Bull,  môd,  du 
Nord,  n^  il,  1877.)  —  Diarrhée  de  Gocliinchine,  abcès  du  foie,  pris  pour 
une  pleurésie  purulente,  empyème,  amélioration  légère,  mort,parA.MoNÉ. 
(BulleL  Soc.Anstomiq,,  p,  639,  1877.)  —  Abcès  traumatique  du  foie,  ponc- 
tion, irrita  tiou  du  foyer,  guérisou,  par  Stephen  Mackenzik.  {Brit,  med. 
Joarn.,  6  avril.>  —  Cirrhose  du  foie,  par  F.-H.  Gross.  (Phiîadelphia  med, 
Times,  46  février.^  —  Antéversiou  du  foie  simulant  une  hypertrophie,  par 
T.-D.  Griffitus,  BriL  med,  assoc.  {Brit,  med.  Journ.  p.  251,  25  août  1877.) 
Coliques  hépatiques,  iiuvruiuteraiilteute  hépatique,  angiochoiite  suppurée, 
par  F.  Drbypous.  {Builet.  soe.  anal, ^  p.  552,  i877.)  — Hépatite  intersîitielle 
d'origine  paludéennne,  pneumonie  hypos^atique,  mort,  parL.  daCuNHÀ. 
{Hevista  med.  Rio  de  Janeiro ,  octobre  1877.)  —  Recherches  sur  la  dégéné- 
rescence amyloïde  du  foie,  par  H.  Tiessen.  {Inaug.  Dissert.  Kônigsberg, 
1877.)  —  Cancer  primitif  du  foie,  par  Marix.  {BuUet,  méd,  du  Nord  y  n^  3, 
1878.)  —  Carciinome  encéphaloïde  du  foie,  par  Meli.ersh.  [PhiJad.  med, 
and  surg,  Beporter^  janvier.)  —  «De  l'emploi  du  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque dans  les  maladies  du  foie,  par  William  Stewart.  {Pliiladeîphia  med, 
Times,  14  avril.) 

Forceps.  —  Du  Forceps,  par  F.-H.  Stuart.  {Proceedings  of  ihe  med,  aoc, 
of  the  counly  of  Kings,  avril.)  — Courbe  pelvienne  dans  les  branches  du 
forceps  obstétrical,  par  Cleëman.  (American  Journ,  of  obsietrics,  etc., 
YoL  XI,  p.  341.)  —  Faits  se  rapportant  à  l'usage  du  forceps  de  Bethele 
dans  deux  accouchements  avec  bassin  rétréci,  et  un  accouchement  avec 
inertie  utérine,  par  Nebinger.  {Idem.  vol.  XI,  p,  420.) 

Fractures.  —  Leçons  sur  les  fractures,  par  Hector-C.  Cambron.  {Glasgow 
med.  Journal,  avril.)  ^-  Des  fractures  spontanées  consécutives  à  Tostéo- 
myélite,  par  G.  Kaufmann.  (Thèse  de  Paris,  /2«>'72.) —  Fractures  et  luxa- 
tions de  F.-H.  Hamilto.v,  traduction  allemande  sur  la  5«  édition  anglaise, 
par  A.  Rose.  (Gôttingue,  1877.)  —  Du  traitement  des  fractures  du  nez,  par 
William  Adams.  {Brit,  med,  Journ,,  2  mars.) — Fracture  du  rocher  à  droite 
aphasie,  guérison.  {France  méd.,  p,  57.)  —  Fracture  comminutive  du 
sphéDOïde  ,  rupture  de  la  maxillaire  interne  ;  nécrose  consécutive,  par 
E.-W.  CoLUNS.  (Bril,  med,  Journ, ^  18  mai.)  —  Remarques  sur  13  traite- 
ment des  fractures  compliquées  du  maxillaire  inférieur,  par  I^yons.  {/dem 
23  mars.)  —  Fracture  de  la  colonne  vertébrale  à  la  région  dorsale,  section 
de  la  moelle  :  absence  totale  de  mouvements  réflexes  dans  les  membres 
paralysés,  par  A.  Boursier.  {Bull,  $oo.  anat.,  p,  535,  1877.)  —  Fracture 
compliquée  du  radius  gauche  avec  dissociation  du  cubitus  :  résection  d'un 
demi-pouce  de  radius,  par  là  méthode  antiseptique  ,  guérison  complète, 
sans  suppuration,  par  J.-N.  Porter.  {The  Dublin  Journ,  of  med.  sc.^p.  77, 
janv.)  —  Consolidation  vicieuse  d'une  fracture  de  i'avant-bras.  Opération, 
par  K.  J.  Lbvis.  {Philadelplna  med.  Times ,  16  février.)  —  Fracture  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius  (fracture  de  Colles),  par  H.-C .  Cameron. 
[The  Glasgow  med,  Journ.,  mars.}  —  Fracture  compliquée  du  bras,  par 
Annandalb.  {Brit,  med.  Journ.,  2  mars.)  —  Notes  sur  un  cas  de  fracture 
spontanée  de  rhumérus  et  du  fémur,  chez  des  aliénés,  et  consécutivemeot 
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à  un  amincissement  excessif  des  os,  par  P.  Maury  Deas.  (Idem,  p,  9,  1 
juillet  1877.)  —  Fracture  spontanée  de  Fhumérus  consécutive  à  une  ostéo- 
myélite, par  BRué.  (France  méd,,  p.  314.) —  Etude  sur  les  divers  moyens 
employés  pour  maintenir  la  réduction  des  fragments  dans  les  fractures  des 
deux  os  de  la  jambe,  par  G.  Dupaud.  {Thèse  de  Paris.)  —  Du  traitement 
des  fractures  de  jambe,  par  J.-B.  Richardson.  (Brit.  med.  4ourn.,  18 
mai.)  —  Fracture  du  tibia  et  du  péroné  avec  lésion  du  nerf  tibial  posté- 
rieur, par  G.  Nesbitt.  (Philad,  med,  and  surg.  Reporter ,  janvier.)  — 
Fracture  comminutive  do  la  jambe,  par  Spemce.  (Brit,  med.  ëourn.,  16 
mars.)  —  Fracture  compliquée  transversale,  multiple  de  la  rotule,  arthrite 
suppurée,  mort,  autopsie,  par  Legendrb.  (BuUet,  Soc,  Anat.  p,  658,  1877.) 
— Contribution  à  Tétude  des  fractures  de  la  rotule,  du  cal  osseux,  par  M. -H. 
Brémond.  {Thèse  de  Paris,  n^  141.)  —  Nouvel  appareil  pour  la  fracture 
transversale  de  la  rotule,  par  G.-W.  Callender.  (Brit,  med.  Journ.,  2 
mars.)  —  Fracture  intra-capsulaire  du  col  du  fémur  chez  un  garçon  de 
14  ans.  Guérison,  par  H.  Wardner.  (Chicago  med,  Journ.  and  Exam., 
p,  582,  déc.  1877.) —  Fracture  multiple  du  fémur,  par  Bennett.  (Brit.  med, 
^ourn.,  30  mars.)  —  Fracture  sous-trochantérienne  du  fémur,  pas  de  con- 
solidation, mort  de  broncho-pneumonie,  par  J.-B.  Gauche.  {BuUet.  Soc. 
Anatomiq.,  p.  662,  1877.)  — De  la  fracture  du  fémur  chez  les  enfants,  par 
W.  DoRRAN.  (A'cw  York  med.  Record,  février).  —  Jdem,  par  F.  Hamilton. 
(Idem,  janvier.)  —  Leçon  clinique  sur  les  fractures  de  l'humérus  et  la 
fracture  de  Colles,  par  F. -H.  Hamilton.  {Philadelphia  med.  Times,  30 
mars.)  — Fracture  du  col  et  du  corps  du  fémur  avec  double  pénétration,  par 
A.  ScARENzio.  (Reale  Instiluto  Lombarde,  avril  1877.)  —  Fracture  intra- 
capsulaire  du  fémur,  par  E.-T.  Little.  (Brit,  med,  Journ. ^  6  avril.)  — 
Fracture  du  pelvis,  par  Stephen  Smith.  (A<?h'  York  med.  Journ., mars)  — 
Essai  sur  remploi  de  Textension  continue  dans  le  traitement  de  la  coxalt 
gie  et  des  fractures  du  fémur,  par  A.  Milliks-Lacroix.  (Thèse  de  Paris, 
fl*  504,  1877.)  —  Essai  sur  Vimmobilisalion  à  bord  des  bAtiments  dans  le 
traitement  de  la  fracture  compliquée  du  fémur  et  des  fracture  de  la  colonne 
vertébrale,  par  G.  Eléonet.  (  Thèse  de  Paris,  n""  27.) 
Froid.  —  Du  froid  en  thérapeutique,  par  F.  Labadie-Lagrave.  (  Thèse  d'agré- 
gation de  Paris.) 

G 


Galyano-caatère.  —  De  la  galvano-caustique  chimique  positive  dans  ses  ap- 
plications au  traitement  des  tumeurs  érectiles,  par  Stoeber.  (Rev.Méd.  de 
TEst,  p.  80.} 

Gangrène.  —  Cas  de  gangrène  spontanée  chez  une  jeune  fille  de  16  ans, 
par  Abner  Hard  (Chicago  med,  Journ.  andExam.^  p.  592, décembre  1877.)— 
Un  cas  de  gangrène  de  la  bouche  chez  un  enfant,  par  Walkbr.  (New 
York  Med.  Journal,  février.)  —  Contribution  à  Tétiologie  de  Tasphyxie  lo- 
cale des  extrémités,  par  L.  Vaillard.  (Province  méd.  n°«  20  et  21,  1877.)  — 
Cas  de  gangrène  symétrique  des  extrémités,  par  Camilo  Niblsen.  (Ugeskr, 
f.  Lager,  S.  R.  XXIII,  4,  1877,  et  Schmidt's  Jahrb.  177,  I,  1878.) 

Gastrostomie.  —  Gastrostomie  dans  un  cas  de  rétrécissement  de  l'œsophage, 
par  Bradlet.  (Brit.  med.  Journal^  23  mars.) 

QenciTes.  —  De  la  gingivite,  ses  différentes  formes,  son  traitement  par  Ta- 
cide  chromique  monohydraté,  par  Magitot,  (Gaz.  des  hôp.) 

Génitaux  (Organes).  —  De  Timperforation  de  l'hymen,  par  Puech.  (Ann.  de 
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Gynécologie,  février.)  —  Fibroïde  mou  de  la  partie  inférieure  de  la  grande 
lèvre,  par  E.  Boegkbl  (Soc.  de  méd,  de  Strasbourg.  —  Gaz.  méd.  de 
Strasbourg^  n^  5.)  —  Des  affections  des  organes  génitaux  externes  chez 
la  femme,  par  H.  Hildebrandt.  {Stuttgart^  1877).  — Inflammation  de 
la  vésicule  séminale  gauche,  cystite,  endocardite  consécutive  infec- 
tieuse, abcès  secondaires  contenant  des  bactéries,  par  PuRSER.(TÀe  Dablia 
journ,  ofmed.sc,  p.  553,  décembre  1877.) 

Genon.  —  Genu  valgum,  par  Macewen.  {Brit.  med.  Journal,  2  mars.) 

Géographie  médicale.  —  L'athérome  chez  les  Indous,  par  Treille.  Société 
de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle.  {Ann.  d'hyg.  pubL  et 
de  méd.  lég.,  2^  série  XLIX,  p.  304,  mars.)  —  Table  statistique  de  la 
mortalité  en  Australie,  du  fait  de  la  phthisie  pulmonaire  et  mésentérique, 
par  SiNGLETON.  (Mémoire  lu  à  la  Soc.  de  méd.  de  Victoria,  résumé  in  Do* 
belFs  Reports  on  diseases  of  the  chest,  p.  57,  London.)  —  Statistique  des 
affections  de  poitrine  dans  la  Gafrerie  anglaise,  avec  tableaux  météorolo- 
giques correspondants,  par  Gh.  Eoan.  (DobelFs  Reports  on  diseases  ofthe 
cbest,  Lond.,  p.  40.)  —  Rapport  sur  les  affections  du  cœur  et  des  voies 
respiratoires  prédominantes  au  Japon.  {DobelVs  Reports  on  diseases  of  the 
cbest,  Lond.  1878,  p.  1.)  —  Maladies  prédominantes  en  Ghine  :  santé  rela- 
tive de  la  phthisie  pulmonaire,  par  R.  A.  Jamieson.  (DobelFs  Reports  on 
diseases  of  the  chest,  p.  25,  1878,  London.) 

Glancome.*—  Discussion  sur  le  glaucome  et  ses  divers  modes  de  traitement  : 
iridectomie,  sdérotomie,  ésérine,  etc.  Société  médicale  de  Berlin,  21  no- 
vembre 1877.  ScHWEiooBR,  Baumbister,  Hirsghbero,  Schôler.  (Berlin, 
klin.  Wochens.,  n«  4,  p.  52  et  53,  28  janvier.) 

Giiome.  — Observation  de  gliosarcome  double,  par  del  Toro.  (La  Cronicaof' 
talmologica  n*  10,  p.  181,  Gadix.) 

Glycosurie.  —  Etude  sur  la  glycosurie  alimentaire  dans  les  cirrhoses  du  foie, 
par  J.  RoBiNEAUD.  (Thèse  de  Paris,  n'  147.)—  De  la  glycosurie  sympto- 
matique,  par  G.  Leneveux.  (Thèse  de  Paris,  n9  149.)—  Du  glycogène,  par 
Kratsghmbr.  {Mitheil.  rf,  Ver.  d.  yErztein  Nieder.  Œster.,  IV,  n<»«  5  et  6). 
—  Etude  expérimentale  sur  la  glycogénèse  dans  le  foie,  parB.  FiNN.(D/â5. 
Inaug,  Erlangen,  1877.) 

Goitre.  —  Le  gottre  à  Baxa,  Bhootan,  par  H.-A.  Ghatham  Gray,  (The  I^ancet, 
30  juin  1877,  p.  937.)  —  Gure  spontanée  d'un  gottre  à  la  suite  d'une  fièvre 
typhoïde,  par  Louis  Starr  (Philadelphia  med.  Times,  27  avril.)  •—  Cas  de 
gottre  guéri  par  les  injections  parenchymateuses  de  teinture  d'iode,  par 
F.  Bblla.  (Il  Morgagni,  Naples,  septembre  1877.) 

Goitre  exophthalmiqae.  —  Gontribution  à  Tétude  du  gottre  exophthalmique, 
par  J.-F.  Lacoste  (Thèse de  Paris,  n*  507,  1877.) 

Goutte. —Goutte  et  atrophie  musculaire  progressive,  par  Potain.  (Gaz.  dos 
hôpitaux  y  n^  48.)  —  Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  diathèse  goutteuse 
dans  les  maladies  de  la  peau,  par  L,  Duncan  Bulkley.  {American  Practi- 
tioner^  novembre  1877.) 

Graisse.  —  De  la  formation  de  la  graisse  dans  le  corps  deei  animaux,  ^ded. 
Times  and  Gaz.,  p.  118.  4  août  1877.) 

Greffe.  —  Exemple  de  greffe  animale  chez  une  jeune  fille  qui  avait  perdu  le 
cuir  chevelu,  la  peau  du  front,  les  sourcils  et  une  partie  de  la  joue  droite, 
2,600  greffes  en  3  ans,  par  R.-M.  J^ackey.  (Mass.  Gen.  Hosp.  *—  Chicago 
med.  Journ.  and  exam.,  p.  518,  novembre  1877.) 
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OrOBtetie.  ^  Grossesse  et  accouchement  ches  une  femms  ayant  subi  l'am- 
putation du  col  utérin,  par  D.  Benjamin.  (Philadelphie  med.  Times^  16  fé- 
Trier.)--  Hémorrhogie  et  hydrorrhée  pendant  les  derniers  mois  de  la 
grossesse,  par  A.  LmofeRi.  {Oatetlô  obsiélticale,  20  mars.) «-Les  états  pa- 
thologiques pouvant  simuler  la  grossesse^  par  \nHkVDé  {Thèse  d&  Paris, 
1877.)  «^  Ablation  d'Un  polype  cancéreux  dans  le  cours  d'une  grossesse, 
par  Gàlabin.  (Brit.  med.  Journal^  18  mai.)  —Cas  de  grossesse  intersti- 
tielle, par  OLHYEULfiD,  {American  Journal  of  Obstetrics,  e/c,  vol.  XI,  p.  371.) 
—  Grossesse  tubaire,  par  W.-Z.  Lowe  {BriL  med.  Journal,  13  avril.) 

Clynécologie.  —  Manuel  des  maladies  des  femmes,  publié  soUS  la  directioîl 
de  Billroth  :  6'  partie.  Les  maladies  des  ovaires,  par  Olshaùsen.  {Stuti- 
gart,  1877,)  —  Dô  Temploi  de  la  curette  dans  la  pratique  gynécologique, 
par  P.  Mondé  (de  New  York.)  {Edinb.  Med.  Journ.,  p.  819,  mars.) 

H 

■éfliatooèle.  ^Des  tumeurs  sanguines  du  bassin»  parO.  Alberts.  {Deutsche 
med,  Woehenachr  ,  février.)  —  Rétention  du  liquide  menstruel  dans  la 
trompe  de  Fallope  gauche.  Incision  abdominale  pendant  le  cours  d'une  pé- 
ritonite aiguë,  guérison  par  Lawson  Tait4  {BriL  med.  Journal ^  11  mai.)  — 
Des  rapports  de  la  grossesse  tubaire  avec  l'hématocèle  péri-utérine  par 
Vbit;  discussion:  I^hlbin,  Haussmann,  Ebell.  Société  d'obstétriqiie  et 
de  gynécologie  de  Berlin,  26  juin  1877.  {Berlin.  kUn  Wochens.^  n«  62, 
p.  766,  24  décembre  1877.) 

Hémophilie.  —  Cas  mortel  d'hémophilie,  chez  un  enfant,  par  C.-E.  Hill, 
{Brit.  med.  Journ.,  p.  136,  4  août  1877.) 

Hémorrhagie.  —  De  Tépistaxis  envisagée  surtout  au  point  de  vue  du  diag- 
nostic à  propos  d'un  cas  d'épistaxis  répétées  et  mortelles  (hémophilie)  pot* 
LiÉGEois.(Gaj.  hebd.  de  méd.etdechir.  8  février.)— Hémorrhagie  cérébrale 
traumatique  par  J.-W.  Braiiwell.  {Brit.  Med.  Journal,  6  avrih)  — De  Thé- 
morrhagle  par  la  bouche  dans  le  cours  d'une  maladie  cérébrale,  la  source 
ne  put  être  reconnue,  par  Kelp.  {Betz's  Memorabilienf  Jahrgang  XXII, 
Heft  12.)  —  Des  hémorrhagies  consécutives  à  l'anémié  artiâdiellé  d'Es- 
march  par  Sghobmakbr.  {Nederland.  Tydsohrift  voor  Geaeeskunde  XIIli 
n*  11,  3.)  -^  Du  traitement  des  hémorrhagies  artérielles  consécutives  aux 
blessures  du  cou  et  de  la  gorge,  avantages  de  la  ligature  de  la  carotide 
externe  sur  celle  de  la  carotide  primitive,  par  W.HarrisonGripps.  {BriL  med. 
Journal,  i  mai.)  —  Plaie  par  instrument  tranchant  de  l'index  gauche,  hé- 
morrhagies secondaires;  ligature  de  l'artère  humërale,  guérison  par 
GRAS21IANN.  {Pester  med.  ohir.  Presse,  n»  10-11.)  —  Hémorrhagie  réàale; 
suite  de  thrombose,  ches  un  enfant  de  trois  ans  mort  d'éclampsie,  par 
L.  GoTTiN.  {Bullet.  Soc.  anat.  p.,  638,  1877.)  —  De  l'hématurie  dans  la 
fièvre  intermittente,  par  J.  Jones.  {New  Orleanâ  med.  and  surg.  Journal, 
février.)  —  Sur  un  nouveau  mode  de  traitement  des  nlétrorrhagies,  par 
Christie.  {Brit.  med.  Journal,  30  mars.)  —  Traitement  rapide  desmétror- 
rhagies  par  les  injections  sous-cutanées  d'extrait  d'ergot  de  seigle,  par 
GoNSTANTiN  Paul.  (Aroh*  de  tooologie^  décembre  1877.)  —De  l'emploi  delà 
térébenthine  dans  les  hémorrhagies  post  partumi  par  W4  Cubborx. 
{Brit.  med.  Journ.j  23  mars.) 

Hernies.  -^  Hernie  diaphragmatique^  par  Littlb.  {Brit.  med*  Journal^ 
13  mars.)  -^  Hernie  diaphragmatique  oonséoutive  à  un  ooup  de  couteau, 
étranglement,  péritonite  aiguë,  mori  parBoussi«(j9iii/al.  Soc.  aoêiomique. 
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p«  576|  1811.)  «^  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  hernies  réductibles, 
par  Hayes  Agnew.  {Philadelphia  med*  Times ^  13  avril.)  —  Sur  un  cas 
d'évenlration  par  W.  Sachs.  {Inaug^,  Dissert  Marburg,  1877^  —  Contribu- 
tion à  Tétude  des  éventrations,  par  G.  Olivier.  [Thèse  de  Paris,  n*»  160.) 
—  Du  taxis,  par  A.-L.  Delaunay.  {Thèse  de  Paris,  n«  490,  1817.)  —  Her^ 
niepérinéale  postérieure,  réductible  en  partie,  prise  d'abord  pour  un  lipome 
de  la  fesse  parE.  Boeckel.  (Soc.  deméd.de  Strasbourg,  Gazméd.  deStraS' 
bourg,  février.)  —  Observation  d'étranglement  intei^ne  par  Stacklbr. 
(France  méd.,  p.  2ôO.)  —  Résumé  statistique  de  18  cas  d'opération  de 
hernie  étranglée,  par  John  Maconciîy.  {The  Dublin  Journ.  ot  ûied,  se,  p. 
495,  décembre  1877.)  ^TyphÙte  consécutive  à  une  bernie  ombilicale  ayant 
simulé  un  étranglement  herniaire,  par  H*  Lboenorb.  {BulL  Soc.  anat,  1877| 
p.  515.]— Cas  de  hernie  étranglée^par Jonb8«  {The  Laaeet,  /,  p.  166,  id,  par 
Begk.  (i^ed.  Times  and  Gaz.  I.  p»9.)< — Contribution  à  l'étude  des  hernies 
étranglées  par  A.  Ripoll*  (1  vol.  in-8®,  Paris.)  —  Sur  un  cas  de  hernie 
étranglée  par  A. -P.  Frigk.  (Philadelphia  med*  Times,  30  mars.)  —  Hernie 
inguinale  étranglée  :  opération»  violent  délire  consécutif^  guérison  ;  par 
Regenald  Haerison.  {Brit.  med  Journal,  16  mars.)  —  Excision  de  la  peau 
sur  une  grosse  hernie  inguinale,  oblitération  du  sac  par  Ho wsb.  (  New  York 
Médical  Journal,  mars.)  — Cure  radicale  d'une  hernie  inguinale,  par  J.-M. 
JoNBS»  (Pbilad.  med.  and  surg.  Reporter,  février.)  —  Hernie  crurale  étran- 
glée, opération,  division  d'une  artère  obturatrice  anormalement  située»  par 
Barkbr.  (Brit,.  med.  Journal,  35  mai.) 

Hittologle.  —  Traité  d'histologie  pai*  Toldt.  (Stuttgart,  1877.)  —  Micro- 
tome  destiné  à  congeler  les  pièces  anatomiques  au  moyen  de  l'évaporation 
de  Téther,  par  Roger  BigksrstaffS4  [The  Dublin  Journ.  ofmed.ac.^  p.  422, 
novembre  1877.) 

flôpitanz.  —  Rapport  sur  les  écoles  fie  médecine  et  dispensaires  de  Londres 
à  M.  le  recteur  de  l'université  de  Lille,  par  J.-M.  Redier.  (In-8<*»  52  p.  Lille.) 
Compte  rendu  officiel  de  l'administration  médicale  et  des  établissements 
hospitaliers  du  canton  de  Zurich  pour  les  années  1870-1875.  (Zurich  1877.) 
La  situation  des  médecins  dans  les  hôpitaux  d'après  Oscar  6ghwartz, 
société  générale  des  médecins  deCk)logne,  12  novembre  1877.  (Viertelj. 
f.  gericht.  Med.  u.  œff.  Sanit.  nouv.  série^  XXVII,  p.  186.) 

lydarthrôsé.  —  Rechercher  statistiques  sur  le  rôle  de  certainee  influences 
dans  le  développement  de  Thydarthrose,  par  R.  Gremea.  (Thèse  de  Paris, 
n«  160.)  -*  De  l'hydarthrose  dans  le  oours  de  la  phlegmatia  alba  dolens, 
par  Ory.  (Ftance  méd.,  p. 189.) 

Hydatidei.-- Echinocoques  du  foie»  par  S»  Istomanoff.  (Inaug.  Dissert*  tena. 
1877.)—  Kyste  hydatique  suppuré  du  foie,  par  Gaughé.  (France  méd., 
p.  121.)  —  Kystes  hydatiques  du  péritoine,  du  foie,  de  Torbitei  du  sein 
par  J.  Jonâssep  (Ugeskrift  f.  Lœger.  R.  8.  Bd.  23>  p»  328.)— Contribution  à 
l'étude  des  kystes  hydatiques  simples  du  foie  par  J.  Bouillbt.  (Thèse  de 
Paria^  n°  173.)  —  Kystes  hydatiques  multiples  suppures  du  foie,  ayant 
donné  lieu,  pendant  la  vie,  à  quelques-uns  des  symptômes  d'un  anévrysme 
de  l'aorte  abdominale,  par  HAYt)Bif.(r/id  Dublin  Journ.  of  med,  se*,  p^  557. 
décembre  1877  )— Kyste  hydatique  du  foie,  rupture,  péritonite  aiguô,  mort, 
par  J.  Jasibwigz.  (Bullet.  Sec.  anat.^  p.  626,  1877.)  —  Kyste  hydatique  du 
rein  gauche  traité  et  guéri  par  l'aspiration,  par  J.-B.  Bradburo.  Brit.  med. 
assoc.  (Brit.  med.  Journ.^  p.  247,  25  août  1877.)  —  Les  kystes  d'échinocoque 
des  reins  et  du  tissu  oonjonctif  péri-néphrélique,  ouvrage  posthume  de 
Gustave  Simon,  publié  par  H.  Braun.  (Stuttgart,  1877.)  —  Considérations 
cliniques  sur  les  kystes  hydatiques  du  petit  bassin  ohes  la  femme,  par 
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ViLLARD.  (Ann,  de  gynécologie^  février.)  —  Traitement  des  kystes  hydati- 
ques,  parEoDisoN.  {BriU  med.  Journ.^  il  mai.) 

Hydrocèle.  —  Des  complications  après  la  ponction  suivie  de  Tinjection  iodée 
et  de  la  vaginalite  suppurée  en  particulier,  par  P.  Tixier.  {Thèse de  Paris, 
n®  99.)  —  Du  traitement  de  Thydrocèle  par  l'incision  et  le  pansement  anti- 
septique par  Alfred  Genzmer.  (Samml,  klin,  VortràgOy  n®  135.)  —  De 
l'hydrocèle  congénitale,  son  étiologie,  son  traitement  par  les  injections 
d'alcool  suivant  la  méthode  de  M.  Monod,  par  F.  Labat.  (Thèse  de  Paris, 
n^  508,  1877.)  —  Etude  sur  Thydrocèle  des  sacs  herniaires  anciens,  par 
G.  Dbbrade.  (Thèse  de  Paris.) 

Hygiène.  —  Manuel  d'hygiène  publique,  publié  par  ordre  de  la  société 
allemande  d'hygiène  publique,  par  Friedrich  Sander.  (Leipzig,  1877.) 
—  Congrès  de  Genève,  de  la  fédération  britannique  et  continentale 
pour  Tabolition  de  la  prostitution,  spécialement  envisagée  comme 
institution,  légale  ou  tolérée,  du  17  au  23  septembre  1877.  Compte  rendu 
de  la  section  d'hygiène.  (Corr,  Bl,  f,  Schweiz.  ^rzte,  n«  1,  p.  24,  l*»  jan- 
vier.) —  Rapport  de  la  commission  sur  la  proposition  de  créer  à  Berlin 
un  service  de  contrôle  des  substances  alimentaires  et  discussion  consécu- 
tive, société  médicale  de  Berlin,  24  octobre  1877.  (Berlin,  klin,  Wochens,, 
n©  1,  p.  59,  7  janvier.)  —  Circulaire  des  ministères  prussiens  de  l'intérieur 
des  affaires  médicales  et  du  commerce,  en  date  du  26  juillet  1877,  concer- 
nant la  situation  des  inspecteurs  de  la  viande  (ce  sont  des  industriels  et 
non  des  fonctionnaires,  d'après  décision  du  tribunal  administratif  suprême. 
(Vierteijahrss.  Lgericht,  Med.  a,  œff.  Sanit.  douv.  série,  XXVIII,  p.  198, 
janvier.)  —  Circulaire  des  ministères  prussiens  de  l'intérieur,  des  affaires 
médicales,  du  commerce  et  de  l'agriculture,  en  date  du  1^  septembre  1877, 
touchant  l'écoulement  des  eaux  d'égout  et  des  matières  des  fosses  d'ai- 
sances dans  les  cours  d'eau.  (Idem,  XXVII,  p.  198»  janvier.)  —  Du  pavage 
des  voies  publiques  par  Lewis  Hrupt.  (The  Sanitarian  of  New  York, 
juillet,  1877,  analyse  par  E.  Vallin.  Ann,  d'hyg.  publ.  et  de  méd,  lég. 
2®  série,  XLIX,  p.  365,  mars.)  —  Les  maisons  de  tolérance  au  point  de 
vue  de  l'hygiène  par  Laoamb.  (Neuchàtel,  1877.)— Le  dimanche  au  point  de 
vue  de  l'hygiène,  par  Hagler.  (Bâle,  1877.)  —  L'inspecteur  médical  des 

'  écoles  rurales  par  L.  Ellinger.  (Stuttgart,  1877.)  —  Hygiène  pédagogique 
par  E.  Dallt,  société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle. 
(Ann,  d*hyg,  publ,  et  de  méd,  lég.  2«  série,  XLIX,  p.  108,  janvier.)—  Dis- 
cussion sur  les  champs  d'irrigation  par  eaux  d'égout  de  Gennevilliers  et 
de  Berlin.  Société  allemande  d'hygiène  publique,  séance  extraordinaire  du 
30  avril  1877.  Falk,  Hobrecht,  Finkklburg,  Orth,  Kalischer.  (Viertelj, 
f,  gericht.  Med.  u.  œff.  San.  nouv.  série,  XXVIII,  p.  157  et  suivantes,  jan- 
vier.) —  Le  nouveau  projet  d'ordonnance  sur  la  police  des  bâtiments  à 
Berlin,  par  Blankenstein,  société  allemande  d'hygiène  publique,  28  mai 
1877.  (Idem,)  XXVIII,  p.  171,  janvier.)— Note  sur  les  améliorations  hygié- 
niques à  apporter  dans  l'opération  des  bronzages  par  E.-R.  Perrin. 
(Analysée  par  O.  du  Mesnil.  (Ann.  d'hyg,  publ.  et  de  méd.  lég.  2*  série, 
XLIX,  p.  191,  janvier.)  —  Hygiène  des  écoles,  par  A. Baginsky*  (Z>efftscAe 
med.  Wochensch.  IV,  n*»  5.)  —  Consultation  de  la  commission  des  méde- 
cines suisses  sur  ^application  de  la  loi  fédérale  sur  les  fabriques,  relati- 
vement au  travail  des  enfants  et  des  femmes  enceintes.  (Corr.  BL  L 
Schweiz.  ^rzte^  n«  1,  p.  17, 18  janvier.)  —  Considérations  générales  sur 
l'hygiène  par  Arnould,  de  Lille.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  n^  6  et  suivants.)  — 
De  l'insuffisance  de  la  ventilation  dans  les  écoles  eu  Russie  (extrait 
du  journal  russe  S(/orov/e  (la  Santé),  p.  H7,  avril  1877.  (Analyse  in  DobelFs 
Rep.  on  diseasee  of  the  chest,  p.  131,  1878.)  —  Influence  de  la  vie  scolaire 
sur  le  développement  de  la  poitrine,  par  hEQaoAFT.  (Medicinsky    Vjestnik 
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n«  9.  p,  100,  1877.  Anal,  in  DobelFs  Rep.  on  diseases  of  the  Cheat,  4878. 
p.  181.)  —  De  rinspection  du  service  de  santé,  par  Flebming-Jenkin. 
{EdÎDb.  med.  Jonrn,^  avril,  p.  865.)  —  Les  possibilités  actuelles  de  légis- 
lation sanitaire,  par  R.-B.  Carter,  (dise,  lu  devant  la  Soc.  d'hyg.  de  la 
Gr.  Bretagne,  5  octobre  1877.  {Med.  TimesaadGaz.p.  404,13  octobrel877.) 
—  L'isolement  des  maladies  contagieuses  devrait  être  obligatoire  dans  les 
hôpitaux,  par  E.  Vidal.  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  pro- 
fessionnelle. (Ann.  d'hyg.  pubî.  et  deméd.  lég.  2«  série,  XLIX,  p.  Î67, 
mars.) 

Hystérie.  —  Hystérie,  avec  symptômes  simulant  ceux  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  par  J.-M.  Da  Costa.  {Pbiladelphîa  med.  Times,  16  mars.)  — 
Hystérie  avec  contracture  des  membres  inférieurs  avec  anesthésie  et 
ischémie  chez  un  garçon  de  14  ans,  par  Henry  Thompson.  (Clin  soc.  of, 
London.Med.  Ti/nesa/jcf  Gaz., p. 602, 3  novembre  1877.)— Amblyopie  hystéri- 
que avec  hémianesthésie  par  CouRSERANT.  (Gaz.Hôp.^iï^  42.)— Délire  [hysté- 
rique et  hystéro-épileptique,  par  Erler.  {AUgem.  Zeitsch .  f.  Psychiatrie^ 
XXXV,  n«  1.)  —  Accidents  hystériformes  chez  un  jeune  homme  de  26  ans, 
attaques  spontanées,  attaques  provoquées  par  les  inhalations  d'éther  ou  de 
chloroforme  ;  arrêt  des  attaqpies  par  la  compression  du  testicule  gauche  ; 
hémianesthésie  gauche  par  F.  Dretfous.  {Gaz.  Méd.  de  PariSy  n«  15.)  — 
Traitement  des  affections  nerveuses  hystériques,  par  Zeroni  senior 
(Memorabilieû,  n»  2.  ) 

Hystérotomie.  —  Un  cas  d'inversion  chronique  de  l'utérus,  amputa  t  ion,  gué 
rison,  par  Franklin  Nyrop.  (Gnak.  og  obstetr.  Meddelelserudg .  ap.    < 
Howitz.    Bd.  p.  98-127.)  —  Sur  une  nouvelle  méthode  d'extirpation  d 
l'utérus  par  Wilh-Alex  Freund  {Samml.  klin  VortrâgCy  n«133.) 

I 

Ictère.  —  Des  phénomènes  cardiaques  dans  l'ictère,  par  A.  Fabre.  {Gaz.  des 
Hôpit,^  n*»,  116  et  116,  1877.)  —  Des  ictères  chroniques,  par  J.  Straus. 
{Thèse  d* agrégation  de  Paris.)  —  Ictère  chronique  chez  un  enfant  de  dix 
ans,  hypertrophie  du  foie,  pas  d'hypertrophie  splénique,  mort  par  épis- 
taxis  répétées  ;  énorme  kyste  hydatique  comprimant  les  voies  biliaires, 
cirrhose  secondaire,  par  H.  Martin.  {Bail.  Soc.  anat.,  1877,  p.  6l5.) 

Injections.  —  Contribution  à  Thistoire  des  injections  intra-utérines,  etc.,  par 
A.  GuicHARD.  {Ann.  de  gynécologie,  janvier.)  —  Des  injections  phéni- 
quées  dans  le  vagin  et  l'utérus  des  femmes  en  couches.  Discussion  à  la 
Société  d'obdtétrique  et  de  glynécologie  de  Berlin,  10  juillet  1877,  à  la 
suite  d'un  mémoire  de  SchQlein  :  Haussmann.Lôhlein,  Martin,  Ebell,  Fas- 
qBNDER.  {Berlin,  klin,  Wocbens.,  n«  2,  p.  26,  14  janvier.)  —Traitement  des 
convulsions  de  Tenfance  par  les  injections  sous-cutanées  d'éther,  par 
Gellb.  (  Tribune  médic,  p.  8.  )  —  Des  injections  intra-artioulaires  d'acide 
phénique,  par  Pbtersen.  {Central b.  /.  Cbir.,  n»  12.) 

Insectes.  —  Accidents  consécutifs  à  une  piqûre  d'abeille,  par  H.  HEmnics. 
{Wien.  med.  Presse,  n»  19,  1877.) 

Iniolation.  —  Essai  sur  la  forme  cérébrale  de  l'insolation,  par  Lahayb. 
{Thèse  de  Paris,  n«  132.) 

Intestin.  —  Diiection  circulaire  du  duodénum,  par  W.  Braune.  {Arch.  f. 
Anat.  u.  Phys.,  fasc.  VI,  p.  468,  1877.)  —  Perforation  de  l'appendice 
cœcal  à  la  suite  d'une  accumulation  de  matières  fécales,  par  R.-G.  CtiRTiN. 
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[Philsidelphiei  med.  Times,  80  mars.)  —  Plaies  par  instrument  tranchant 
de  riutestin,  hernie  (hernie  inguinale)  ;  sutures  intestinales,  adossement 
des  séreuses;  débridement  de  l*anneau,  réduction  de  Tintestin,  guérison, 
par  BcHMELTz.  {Ghx.  méd,  de  Strasbourg,  n°  5.)  —  Ulcère  perforant  du 
duodénum,  mort,  autopsie,  par  Jos.  Bbrbns,  {Pbiladelphia  med,  Times, 
48  avril.)  —  Inversion  de  Tinteatin  à  travers  Tombilio,  par  Hopbr.  {Brit. 
med.  Journal,  28  mars,) 

Iode.  — Des  maladies  aiguës  produites  par  Tiodure  de  potassium,  par  A. 
Brooks.  (Amer,  dermat,  associât.  Chicago  med.  Jour,  and  Exam.,  p.  885, 
octobre  1877.) 

Iris.  —  Contribution  à  la  syphilis  de  l'œil,  de  Tiritis,  par  H.  Khourchid. 
(Thèse  de  PariSf  n»  145.\ 


Jaborandi.--  Aotion  de  lapilocarpine,  par  H.  Fbdbhsghmidt,  (/zi^u^.  Dissert., 
Erlangen,  1877.)  —  Des  iiyeotions  de  pilocarpine,  par  Horner,  Réunion 
ordinaire  du  printemps  de  la  Société  médicale  du  canton  de  Zurich,  tenue 
à  Meilen,  le  17  mai  1877.  {Corr.  BL  f.  scbweix.  ^rzte,  n*»  22,  p.  672,  15 
novembre  1877.)  —  Des  effets  de  la  pilocarpine  et  de  la  cotoîne,  par 
Gloetta  et  par  Sghâr.  Séance  ordinaire  du  printemps  de  la  Société  médi- 
cale du  canton  de  Zurich,  tenue  le  17  mai  1877,  à  Meilen.  (Idem^  15  qo^ 
vembre  1877.) 


K 

Kystes.  —  Traitement  des  kystes  sébacés  par  F.-W.  Pauli.  {Schmidt's 
Jahrh,,  n<*  7,  p.  67,  1877.)  —  Tumeur  kystique  dermoïde  développée  au 
voisinage  de  la  marge  de  Tanus,  ches  une  petite  fiUe.  Opération  ;  guérison. 
(La  tumeur,  examinée,  contenait  des  poils,  des  fragments  osseux  et  des 
dents;  elle  fut  considérée  comme  un  kyste  dermoïde  d'origine  ovarique, 
qui  s'était  fait  jour  dans  l'espace  pelvi  rectal  inférieur),  par  Ouver.  (The 
Dublin  Journ*  of  med*  5C.,  p.  168,  février.) 


Lacrymales  (Voies).  —  De  la  déviation  des  pointa  et  de  l'obstruction  des  con- 
duits lacrymaux,  par  P.  Velbau.  (Thèse  de  Paris,  n»  602,  1877, |  —  Obser- 
vation de  dacriocystite  compliquée  de  fistule  capillaire,  par  Badal,.,  (Fratioe 
médic,,  p.  237.) 

Lait.  — Étude  générale  sur  le  lait  rouge,  par  Larchbr.  (Ann.  de  gynécologie^ 
octobre  1877.)  —  Du  régime  lacté  dans  las  maladies,  par  Debove,  (Tbè89 
cC agrégation  de  Paris.) 

Langue.  —  Epitbélioma  de  la  langue  ;  extirpation,  guérison,  par  D.  Félix 
Creus.  (Revista  de  med.  y  cirugia  practicas,  7  janvier.)  —  Ablation  de 
la  langue  par  la  ligature  immédiate,  par  William   Fearnley.  (Brit.  med. 

.  Journ.,'2b  tnai.)  —  Carcinome  de  la  langue  ;  ablation  partielle, par  W,-H.M, 
(Chicago  med.  Journ,  and  Exam.,  p.  47,  janvier,)  —  Tumeur  de  la  l^n- 

.  «ue,par  P.  BBRGBR.(iî>flfl<ïo  médic^t  p,  149,) 
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Larynx.  —  Deux  oas  d^affoction  des  cartilage»  aryténoïdes  traités  par  la  «ai- 
gnée  locale,  par  Ë.  Cuttbr.  (Cbioago  med.  Jourjo,  and  Exam*,  p.  W,  no- 
vembre 1811,)  —  Cas  de  paralysie  de  Tabductaur  des  oordes  vocales  ;  tra- 
ohéotomie,  guérison  ;  rechute  ;  mort,  par  Andrew  H.  Smith,  New  York. 
(Amer.  Jour n., janvier,  p.  143.)— Observation  d*un  cas  de  laryngite  oedéma- 
teuse consécutive  à  une  bronchite  chronique  guérie  par  les  eaux  duMont- 
Dore,  par  fâ.  ëmond.  (Annales  (Phydrologie,  XXIII.)  —  Laryngite  œdôma- 
teusa,  guérison  immédiate  par  l'application  d'un  saohet  de  glace,  par 
OsLLÉ.  (Tribune  méd.yp,  SSO.) — Note  sur  la  laryngite  glottiqueetsous-glot- 
tique  h  propos  d'un  cas  d'érysipéle  du  pharynx,  de  la  face,  du  cou  et  du 
larynx,  par  J.-B.  Gauche  (BuUeU  Soc.  anal.,  p.  589, 1817.)  —  Phthisie  la- 
ryngée. Traitement  des  ulcérations  et  de  l*œdéme  du  larynx  par  les  appli- 
cations locales  de  glycérine  créosotée,  par  Gadier.  {Oai.  bôp.,  n*  54.)  — 
Du  spasme  de  la  glotte,  par  Tordbus.  (Journ.  de  méd.  ei  de  tbir,  Bruxelles.) 
—  De  la  paralysie  des  muscles  dilatateurs  propres  de  la  glotte  ;  considéra- 
tions sur  les  paralysies  laryngiennes  en  général,  par  Paul  Koch  (de  Luxem- 
bourg). (Annales  des  maladies  de  F  oreille  ei  du  larynx,  n®  6,  p.  891,  18H 
et  n«  4,  p.  86,  1818.)-*  De  la  paralysie  du  larynx,  par  J.  Solis  Gohbn.  (Pbi- 
lad.  med.  and  surg.  Reporter,  mars.)  —  Périohondrite  laryngée  tubercu- 
leuse, parMaxScHABFFBR  db  Brembn.  (Deutcb.med.  Wocbscbr.,  11,42,48,44, 
1816.)  —  Observation  de  lupus  du  larynx,  par  M.  Grossman.  (Anzeiger 
der  Krk'Gesellscb,  der  jErtz.  zuWien,  n*»  21,  1811.)  —  Épithélioma  du  la- 
rynx; ablation  par  la  laryngo-thyrotomie,  par  S. -H.  Chapman,  New- 
Haven.  (Amer.  Journ.,  p.  136.)  —  Epithélioma  circonscrit  du  larynx,  par 
J,  Solis  Cohen.  (Pbiladel.  med.  Times^  16  mars.)  —  Des  tumeurs  du  larynx, 
par  G,  Leffbrts.  (New  York  med.  Becord,  février.)  —  De  la  thyrotomie 
pour  l'extraction  des  tumeurs  du  larynx,  par  W.  Pugin  Thornton.  (Brit. 
med.  Journ.^  13  avril.)  —  Des  fractures  traumatiques  des  cartilages  du  la- 
rynx, par  G.  Fessard.  [Tbèse  de  Paris^  n°  521, 1811.)  —  Atlas  laryogosco- 
pique,  parErnest  Burow.  (Stuttgart,  1811.) 

Lèpre.  — Lèpre  de  Mytilène,  par  Bargigli.  (Union  médicale^  21  avril.) 

Leaoèmie.  —  Note  sur  la  leuoémie  de  la  souris,  par  ëbbrth.  (Arobiv  fùrpatb. 
Anat.  und  Pbys.,  LXXII,  p.  108.) 

Lichen.  —  Leçon  clinique  sur  le  lichen,  par  Louis  A.  Duhrino.  (Pbiladelpbia 
med.  Times^  21  avril.) 

Ligature.  —  Des  ligatures  et  des  drains  de  oatgut,  par  S.  Messenger  Braulby. 
(Brit.  med.  Journ.,  18  mai.)  --  Plaie  des  doigts  ;  hémorrhagie  ;  ligature  de 
l'artère  brachiale  ;  guérison,  par  J«  QnoazMLXnN.  (Pester  med.  ebir.  Presse^ 

'  n««10et  11.) 

Lnnetiet.  —  tiur  le  numérotage  des  verres  de  lunettes,  par  B.  Ji^val.  (Att- 
nales  d'oculistique,  b*  et  6*  liv.,  p.  201, 1811.)    . 

Lnpns.  —  Sur  le  mode  de  propagation  du  lupus,  par  J«  Hutghinsom,  (Med. 
Times  and  Gaz.  p.  116,  4  aoûtl811.) 

Lnzations.  —  Luxation  des  vertèbres  cervicales  ;  lésion  de  la  moelle,  par 
M.  Lonostrbth.  (Pbiladelpbia  med,  Times,  30  mars.)  —  Anatomie  patholo- 
gique (articulation  et  tissus  pôri-arliculaires)  d'une  luxation  intra-coraooï- 
dienne  de  l'épaule,  parE.  Kirmissou.  (Bullet.  Soc,  anat,,  p.  641,  1811.)  — 
Deux  cas  rares  de  luxation  de  l'épaule,  par  Lapibrre.  (Fraiice  médicale, 
p.  299.)— Luxation  tibio-tarsienne  avec  fracture  des  malléoles,  déchirure  de 
la  peau»  issue  des  os  de  la  jambe.  Résection  immédiate,  partielle,  guérison, 
parDuDON.  (Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  n*»  16  et  11,)  ^  Ob^ervatipa  d§  luxa- 
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tion  du  fémur  sus-pubieone,  datant  de  36  jours,  réduite  avec  succès,  par 
M.-H.  Henry,  New  York.  (Amer.  Joarn,,  p.  134,  janvier.)  —  Sur  un  symp- 
tôme de  la  luxation  ischiatique,  par  W.  Dvwson.  (The  CliniCy  février.)  — 
Sur  deux  formes  insolites  de  luxation,  par  A.-W.  Mayo  Robson.  (Brii. 
med,  Journ,, 6 avril.) 

Lymphatiqae. — Des  relations  entre  le  cancer  et  le  système  lymphatique,  par 
HoGGAN.  (Bn'L  med.  Journ,,  21  avril.)  —  Du  système  lymphatique,  parW.- 
G.  Dy AS, [Chicago  soc,  ot  phys,  and  surg  ;  Chicago  med.  Journ.  and  Exam., 
p.  279,  mars.)  —  Un  cas  d' hypertrophie  de  tout  le  système  lymphatiqne- 
avec  mégalosplénie,  élévation  de  la  température,  par  Russbll,  Birmingham 
gênerai  hospital.  (BriL  med.  Journ.,  p.  294,  1*'  septembre  1877.)  —  Lymphe 
sarcome  du  médiastin  sans  adénopathie,  par  Finnt,  Palhological  Society  of 
London.  (Brit.  med.  Journ., p.  715,  9juin  1877,)  —  Recherches  sur  le  lym- 
phome  malin,  par  A.  Wibgandt.  (Petersburg.med.  Wochensch.^n^^.) — Com- 
munications diverses  sur  le  lymphadénome,  par  Douglas  Powell^  Gharle- 
ivood  TuRNER,  DiGKiNSON,  Garleck,  MACNAiiARAel  MoRRisoN.  {Brit.  med. 
Jour n.^  21  avril.)  —  De  la  guérison  des  bubons  vénériens  parla  méthode 
des  briques  chaudes;  observations  par  Huillet.  (El  Sigio  médicOy  Madrid, 
juin  1877.) 


M 

Mal  de  Pott.  —  Paralysies  dans  le  mal  de  Pott;  étude  clinique  sur  58  cas, 
par  GiBNEY.  [The  Journal  of  nervous  and  mental  disease^  avril.)—  Un  nou- 
vel appareil  pour  le  traitement  du  mal  de  Pott  dans  la  région  cervicale, 
par  W.  Blanchard.  (Chicago  med.  Jour,  and  Examiner,  p.  376,  avril. >  — 
Observations  sur  quelques  points  du  mal  de  Pott,  recueillies  à  l'hôpital 
de  Berck,  par  L.  Colas.  (Thèse  de  Paris,  n«  484,  1877.)  —  Mal  de  Pott 
dorsal,  paraplégie,  contracture,  mort  subite  :  abcès  situé  sous  la  dure- 
mère  remontant  jusqu'à  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  par  Chuquet. 
(Bullet.  Soc.  anatomique,  p.  580,  1877.)  —  Du  mal  dô  Pott  et  des  déviations 
du  rachis  ;  leur  traitement  par  la  suspension  et  le  bandage  plâtré,  par 
Lewis  A.  SATHE.(In-8»,  Londres,  1877.)  —  Traitement  de  la  paralysie  dans  le 
mal  de  Pott  par  les  cautérisations  au  fer  rouge,  par  Charles  Poore.  (New 
York  med.  Journal,  février.) 

Kaladie.  — '  Statistiques  des  maladies  à  King  William's  Town  (Carierie  an- 
glaise), par  Ch.  Jas.  Egan.  (Med.  Times  and  Gaz.,  4  août  1877  et  suiv.). 
—  De  TinCluence  du  moral  sur  le  physique  considéré  au  point  de  vue  de  la 
médecine,  par  J.  Segard.  (Thèse  de  Paris,  n'^  137.) 

Maladies  professionnelles.  —  Anthracosis  pulmonaire,  broncho-pneumonie 
chronique  chez  un  fondeur  en  cuivre  ayant,  symptomatiquement,  simulé 
une  tuberculose  pulmonaire  ;  observation  par  Ch.  Maygrier,  examen  his- 
tologique,  par  Gombault.  (Bullet.  Soc  anatomiq.,  p.  550,  1877.) 

Malformation.  «  Cas  d'atrésie  du  vagin,  par  M.-G.  Hase.  (Inaug.  Dissert. 
Marburg,  1877.)  —  1*  Vagin  double  ;  2*»  vagin  et  utérus  doubles,  par 
Anwday.  {American  journal  of  Obstetrics,  etc.,  vol.  XI,  p.  388.)  —  Utérus 
et  vagin  doubles,  par  James  Murpht.  (Brit.  med.  Journal,  28  mars.)  — 
Etude  sur  le  développement  des  organes  génito-urinaires,  à  propos  d*un 
nouveau  cas  de  vice  de  conformation  utero- vaginale,  par  M.  Dupont. 
(Thèse  de  Paris^  1877.)  —  Cas  d*anencéphalie,  par  Fixne. (iVorsA.  Mag. 
VIII,  n*"  2.)  —  Malformation  congénitale  de  la  main,  par  Benson.  (Brit. 
med.  JournaJ^iù  mars.)  —  Un  cas  d'absence  congénitale  des  4  membres 
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chez  un  enfant  dô  5  ans,  par  R.  de  Souza  Fontes.  {Archiv  fur  patb.  Anat, 
und  Phys,  LXXI,  p.  107.)  —  Singulier  arrêt  de  développement  de 
rindex, par  Wbsche.  {Arcbiv  farpath.  Anat,  and  Phys,,  t.  LXXII,  p.  141.) 

—  Difformité  congénitale  du  membre  inférieur,  par  Langton.  (Brit.  med. 
Journal^  16  mars).  —  Observation  de  vices  de  conformation,  d*arrôtà  de 
développement  et  d'amputations  congénitales,  par  P.  Boncour.  (Ballet. 
Soc.  anat,  p.  613, 1877.) 

llamelle.  —  Des  anomalies  de  nombre  des  mamelles,  par  Wm.  Snbdoow. 
(Glasgow  médical  Journal^  mars.)  —  Observation  d'hypertrophie  mam- 
maire, par  A.  ScARENzio.  (Beale  latiluto  Lombardo^  janvier  1877.)  —  Af- 
fections du  sein  et  du  mamelon  au  début  de  la  lactation,  par  Warren  Sa- 
WTER.  (Chicago  med.  journ. a ndExam., p. bQi.déaerahre  1877.)— Traitement 
de6  cancers  et  des  adénomes  du  sein  parTischémiedela  glande  mammaire 
au  moyen  du  caoutchouc,  par  BoucHUT(Gaz.  desbôp.tn'^  48.)  —  Cancer  du 
sein  gauche  avec  cancer  consécutif  du  poumon,  par  Cuffbr.  (France  méd. 
p.  297.) 

Massage.  —  Du  massage  et  de  son  emploi  dans  les  ambulances,  par  Bru  • 
BERGER.  (Deutsche  militairàrtzliche  Zeitschrifty   n*  7,  1877.) 

Médediie  (Histoire  de  la).  —  La  vie  et  les  travaux  de  Robert  James  Graves, 
par  James  Duncan.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  i,  janvier.) 

Kédecine  légale.  —  Histoire  du  développement  de  la  médecine  légale,  par 
Otto  Oestbrlbn  (deThiïhmgen). (ScbmidVs  Jabrb.  diegesam.  Med,  176, 11. 
1877.)  —  Circulaire  du  ministère  prussien  des  affaires  médicales,  en  date 
du  27  septembre  1877,  concluant  à  la  suppression  des  examens  subis  par 
les  aides  pharmaciens  au  moment  des  inspections  des  officiers.  (Viertel- 
jabrs.  t.  gericht.  Med.  u.  œff,  Sanit.  nonv.  série,  XXVIIÏ,  p.  200,  janvier.) 

—  De  la  cour  des  coroners  en  Angleterre,  par  F.-W.  Lowndes.  (Med. 
Times  and  Gaz.^  13  et  20  octobre  1877.) —  Des  modifications  à  introduii^e 
dans  les  registres  de  Tétat  civil  au  point  de  vue  des  naissances,  des  ma- 
riages et  des  décès,  par  Bertillox.  Société  de  médecine  publique  et  d'hy- 
giène professionnelle.  (Ann.  d'byg.  publ.  et  de  méd.  lég.  2«  série.  XLIX, 
p.  281,  mars.)  —  Les  opérations  interdites  aux  officiers  de  santé.  Absence 
de  sanction  pénale,  par  T.  Gallabd.  (Idem,  XLIX,  p.  308,  mars.)  —  Bi- 
bliothèque médico-légale  par  Ranieri  Bellini  et  Ang.  Filippi.  Tome  1^. 
Manuel  des  affections  simulées,  dissimulées  et  imputées  par  H.  Bellini» 
Pise,  1877  (Analyse  par  E.  Vaysson  in  Ann.  d*byg.  publ.  et  de  méd.  lég. 
2«  série,  XLIX,  p.  377,  mars.)  —  Les  rapports  médico-légaux  soumis  au 
timbre.  Rapport  à  la  Société  de  médecine  légale,  13  août  1877,  par  Emile 
Horteloup.  (Idemy  2*  série,  XLIX,  p.  164,  janvier.)  —  La  Morgue  de  Pa- 
ris... De  Tautopsie  judiciaire,  comparée  à  l'autopsie  pathologique,  par 
Alph.  Dbvbrgie.  (Idemy  XLIX,  p.  49,  janvier.)  —  Guide  pour  les  autopsies 
judiciaires,  basé  sur  le  règlement  du  13  fé\Tier  1875,  par  HugoMirrENz- 
wBio.  (Berlin.)  —  Les  autopsies  judiciaires,  il  y  a  un  siècle,  par  Wol- 
ZENDORPF.  (Viertelj.  f.  gericht.  Med.  u.  œff.  Sanit.  nonv.  série,  XXVIII, 
p.  178.)  —  Perversion  morbide  de  Tinstinct  sexuel  devenue  la  cause  de 
larcins  multiples  bornés  aux  objets  de  la  toilette  des  femmes,  par  W. 
Passow.  (Idem,  XXVIIl,  p.  615.)  —  Deux  rapports  sur  des  états  psychi- 
ques douteux,  par  Wilhm.  Sander.  (Idem,  XXVIII,  p.  40.)  —Kleptomanie 
chez  un  épileptique  à  tare  mentale  héréditaire.  Responsabilité  partielle  : 
Condamnation  mitigée  par  Rudolf  Arnb-j.  (Idem,  XXVIII,  p.  18,  janvier.) 

—  Circulaire  du  ministère  prussien  de  l'intérieur,  en  date  du  26  juin 
1877,  concernant  la  suppression  par  raisons  d'économie  des  attestations 
médicales  exigées  pour  le  transport  des  détenus.  (Idem,  XXVIII,  p.  197, 


Digitized  by 


Google 


^78  REVUE  DES   SCIENCES  MÉDICALES. 

janvier.)  ^  Meurtre  commis  par  un  épileptique.  Responsabilité  atténuée, 
par  Motet.  Société  de  médecine  légale,  12  mars  1817.  {Ann.  d'hyg.  publ. 
etdeméd.  %.  2«  série,  XLIX,  p.  181,  janvier.)  —  Recherches  médico- 
légales  sur  la  secte  russe  des  skopzen  (castrats),  par  E.  Peukan.  Traduc- 
tion du  russe  en  allemand  par  Nicolas  Iwanofp,  avec  16  planchas  chro- 
molitbographiques,  8  cartes  géographiques  et  bois  intercalés  dans  le  texte. 
[Giessen  et  St'Pétersbourg,  1876.)  —  Des  certificats  médicaux  destiné»  à 
être  produits  devant  les  autorités,  par  Oldendorfp.  (Leipzig,  1877.)  — 
Quelques  explications  relatives  é  l'affaire  de  la  femme  coupée  en  mor- 
ceaux (Affaire  Billoir),  par  Georges  Berobron.  (Ann.  d*hyg.  pubL  et  de 
méd,  lêg,,  2«  série,  XLIX,  p.  134,  janvier.)  —  Elude  médico-légale  sur  les 
déchirures  de  l'intestin  dans  les  contusions  de  Tabdomen,  par  Maurice 
Lauoier.  {Idem^  XLIX,  p.  187.  janvier.)  -  Attentat  à  la  pudeur  par  un 
père  sur  sa  fille.  Responsabilité  atténuée  par  suite  de  l'état  mental  du  pré- 
venu. Rapport  à  la  Société  de  médecine  légale,  13  août  1877,  par  Motet. 
(Idemy  XLIX,  p.  174,  janvier.) 

Médecine  opératoire.  —  Contributions  à  l'histoire  de  la  chirurgie  par  Al- 
bert :  1<>  Méthodes  hémostatiques  du  moyen  âge  ;  i^  chirurgie  des  plaies 
de  tôte  dans  les  temps  passés.  (Vienne,  1877.)  —  Compta  rendu  de  l'am- 
bulance de  Moscou  dans  la  guerre  de  Serbie,  de  1876,  par  G.  Marko- 
NET.  (Centrait,  f,  Chir.,  u»  12.)  —  Opérations  complémentaires  par  E.  Le- 
FRANC.  {Th.  de  Paris.)  —  Contributions  à  la  chirurgie  opératoire,  par  Al- 
bert :  1*»  fascicule.  {Vienne,  1877  ) 

Médecine  militaire.  —  Essai  sur  l'assainissement  des  champs  de  bataille, 
par  C.  DuRoux.  (Thèse  de  Paris,  n«  6.)  —  Traité  d'hygiène  militaire,  par 
G.  KiRCHNER(fin  de  l'ouvrage).  (2«  édition  complètement  revue.  (Stuttgart, 
1877.)  —  Manuel  théorique  et  pratique  de  l'ambulancier  et  du  sauveteur, 
par  A.  Lbbbl.  (In-18,  124  pages,  Paris.) 

Mélanose.  —  Cancer  mélanique  diffus,  par  Fairlie  Glarkb.  (Brit.  med. 
Journal,  18  mai.)  ^-  Mélanosarcome  oculaire  oonséoutif  à  des  piqûres  de 
guôpe.  Mort  9  jours  après  l'opération  par  aooidents  cérébraux,  par  Schuss. 
Société  médicale  de  Bàle,  16  mars  1877.  (Corr.-BL  f.  Schweix.  ŒrMte, 
no  24,  p.  737, 15  décembre  1877.) 

Méninges.  —  Deux  tumeurs  endothéliales  de  la  dure-mère,  par  Monti.  (In-S** 
Milan.)  —  Péripachyméningile  spinale  avec  hémiplégie;  guérison)  par  L. 
PuTZEL.  {New  York  med.  Record,  mars.)  —  De  l'inflammation  de  la  pie- 
mère,  par  Stbffen.  (Jahrbucht  /wr  Kinderheilkunde,  t.  XII,  Heft  1  et  2, 
p.  105,  1877.)  —  Méningite  cérébro-spinale  suppurée,  par  Hutinel  (/^ance 
médo,  p.  189.)  —  Méningite  spinale,  traitée  par  le  salicylate  de  soude,  par 
HuTiNBL.  {France  méd,,  p.  199.)  —  Méningite  chez  un  malade  atteint  de 
coxalgie  double.  Mort,  par  Verneuil,  (Gaz.  des  hôp.,  n«  60.)  —  De  la  mé- 
ningite cérébro-spinale  épidémique  de  Kônigsberg  en  1869-1870,  par  C 
PABSTt  (Inaug.  Dissert.  Kônigsberg,  1877.) 

Menstmation.  —  Menstruation  précoce  et  développement  complet  des  ma- 
melles chez  une  rachitique  pendant  Penfance,  par  G.  Gesarawo.  (Il  Mor- 
gagni,  Naples,  octobre  1877.)  — De  l'érysipèie  lié  à  la  menstruation,  par 
Grillety.  {Gaz.  obstétricale,  fO  avril.)  —  Etude  sur  les  accidents  ner- 
veux de  la  ménopause,  par  Th.  Villette.  (Thèse  de  Paris,  n<>  507,  1877,) 
—  Notes  statistiques  sur  la  menstruation,  par  W.  Stricker.  (Archiv  fur 
path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXII,  p.  281.) 

Meronre.  •*-  Du  mercure  ;  action  physiologique  et  thérapeutique,  par  H. 
Hallopb\u.  {Thèse  d'agrégation  de  Paria.)  ^  Recherches  sur  rélimination 
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du  meroai*e  pendant  l'emploi  des  préparations  mercurielles,  par  E.-W. 
HAMBURaBR,  de  Frauzentbad.  (Prag.  med.  Woohensch.  II  4  et  5,  1877,) 

Hoelle.  —  Sur  la  moelle  épinièro  et  le  lobe  électrique  de  la  torpilla,  par 
Max  Rbighenqeim.  (Berlin,)  —  De  la  sclérose  médullaire  expérimentale  et 
des  terminaisons  de  la  myélite,  par  Lsypsci,  (Charité-Annulen^  III,  p.  248.) 
—Des  amyotrophies  spinales  secondaires,  par  M.  Cabriku  .  (Thèse  de  Mont- 
pellier, 1875.)  —  Note  sur  la  sclérose  latérale  primitive,  par  0.  Berger. 
(Archiv  fiir  path.  Anat.  und  Pbys,,  t.  LXXI,  p.  115.)  —  Maladies  de  la  moelle, 
S^parkie,  par  W.  Erb.  [Ziemssen's  Handb.  de.  sp.  Path.  Bd.  XI,  Heft  2.)  — 
Contribution  à  Tétude  de  la  myélite  aiguë  à  début  apoplectiforme  par 
Proust  et  JoFFROY.  (Bévue  mens,  de  méd,  et  de  cbirurg,,^.  241,  avril.) 
—  TumeUr  sarcomateuse  de  la  moelle,  myélite  transverse  secondaire, 
sclérose  descendante,  par  Bulteau  (Bulle t.  Soc,  anat,^  p.  634,  1877.)  — 
Cas  de  paralysie  spinale,  par  J.  Tyson.  (Philad,  med.  and  surg.  Bepor- 
ter^  janvier.)  ^  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  de  la  moelle,  ex*- 
posés  d'après  Tétat  actuel  de  la  science,  par  Rosbnthal,  de  Vienne  (Wiener 
kliniky  Heft  1  et  3.)  —  Pathogénie  du  tabès  dorsalis,  par  Vizioli.  (Il 
Morgagniy  Naples  ;  octobre  1877,)'  —  Sclérose  des  cordons  antéro*laté- 
raux  de  la  moelle,  se  propageant  aux  cordons  poatérieurs.  Traitement 
par  le  bromure  associé  à  Tiodure  de  potassium,  le  sulfate  de  strychnine 
et  les  bains  de  mer.  Amélioration  parK.  ViifBLLi.  (Revista  medica,  Rio  de 
Janeiro,  avril  1877.) 

Moelle  des  os.  —  Altérations  de  la  moelle  des  os  longs  dans  des  conditions 
morbides  variées,  par  M.  Liffen  et  J.  Ortq.  (Berlin,  klin^  Wochenschr, 
A*»  51,  p,  743, 17  décembre  1877.) 

Mollnflciuii. — Cas  de  moUuscum  flbrosum  par.  P.  Peyre  Porcher,  (Amer, 
Joarn.,  p.  145,  janvier.) 

Monstre.  —  Contribution  à  la  connaissance  <de  la  signification  physiologique 
des  monstruosités  congénitales.  (Travail  très-considérable  avec  planches 
nombreuses)  par  Panum.  (Archiv  fur  path,  Anat.  und  Phys.,  t.  LXII, 
p.  69,  165,  289.)  —  Des  monstruosités  doubles  ehez  les  vertébrés,  par  A. 
Rauber.  (Idem,  t.  LXXIl,  p.  443.) 

Mort.  —Causes  de  la  mort  subite,  par  Arthur  Moussé.  (Thèse  inaugurale^ 
Paris  1877,  n*  390.) 

Mortalité.  —  Comparaison  de  la  mortalité  dans  les  grandes  villes  d'Amé- 
rique, par  E.  Fletcher  Ingals,  (Chicago  med.  jour,  and  Exam.  p.  356,  oc*- 
tobre  1877.)  —  Relevé  statistique  de  la  mortalité  dans  les  principales 
villes  d*lrlande  (  TAô  Dublin  journ,  of  med.  se,  p.  566,  décembre  1877.) 

Mouvement.  —  Des  mouvements  des  quadrupèdes  (bœuf,  cheval,  cerf,  mou- 
ton, chien,  etc.,  par  R.-V.  Wagner.  [Arch.  f,  Anat,  u,  Phys.  Heft  VI, 
p.  424,  1877.) 

Mudei.  «^  Du  muscle  radial  externe  accessoire,  par  Wenzel  Grubbr. 
(Arch.  f.  Anat,  u.  Phys.  fasc.  IV  et  V,  p.  389, 1877.)— Du  musolepéronéo- 
tibialchez  l'homme,  par  Wenzel  Grubbr.  (Idem,  Heft  VI,  p.  401,  1877.)  — 
Du  muscle  peaucier  du  cou  et  de  ses  rapports  avec  les  muscles  de  la  par- 
tie inférieure  de  la  face,  par  Aug.  FaoRiip.  (Idem.  Heft  I,  p.  46,  1877.)  — 
Des  ligaments  suspenseurs  du  diaphragme  chez  l'homme,  par  Ev.  Teut- 
LRBBN.  (Idem,  heft.  IV  et  V,  p.  281,  1877.)  —  De  la  sécrétion  du  sulfo»in- 
digoiate  de  soude  dans  le  tissu  musculaire,  par  Julius  Arnolo.  (Virebow's 
Archiv,  Bd.  LXXI,  p.  1, 1877,)  ^  Deux  faiU  d'atrophie  musoulaiM  pro- 
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gressive  débutant  par  les  muscles  du  cou  et  de  l'épaule,  chez  deux  frères, 
par  Immermann.  Société  médicale  de  Bâle,  11  janvier  1877.  (Corr.-BL  f, 
Schweiz  jErzte,  n«  23,  p.  705,  i^^  décembre  1877.)  —  Pathogénie  de  Talro- . 
phie  musculaire  progressive,  par  J.  Shaw.  (Proceedings  of  ihe  med,  Soo. 
of  tbe  county  of  Kings^  avril.)  —  Tumeur  du  stemo-masloïdien,  par  Sa- 
voRT.  {BriL  med.  Journal  y  13  avril.)  —  Extraction  d'une  balle  logée  dans 
le  muscle  iliaque,  par  Jjb  Dentu.  {France  méd,,  p.  141.) 


N 

Nécrose.  —  De  la  nécrose  phosphorée  et  de  son  traitement,  par  V.  Sghulz. 
{Inaug.  Dissert.,  lena,  1877.)  —  Nécrose  phosphorée  des  deux  maxillaires 
supérieurs,  par  Chuquet.  {BalL  Soc.  anaiomiq.^  p.  569,  1877.) 

Ner&.  —  Considérations,  sur  un  nouveau  canal  destiné  au  nerf  médian  daus 
la  gouttière  bicipitale  interne  quand  il  existe  un  muscle  costo  épitrochléen, 
par  Wenzel  Gbuber.  [Arch.  f.  Anal,  und  Phys.,  Heft.  VI,  p.  411. 1877.)  — 
Les  nerfs  et  les  muscles  par  J.  Rosènthal.  {BibL  se,  internat,,  G.  Bail- 
lière.)  —  Des  effets  de  Texcitation  mécanique,  chimique  et  électrique  du 
pneumogastrique  chez  la  tortue,  par  Morat  et  Dastrb.  {Soc.  de  bioL,  août, 
1877.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  névrite  ascendante,  par  L.  Fournier- 
Bbroeron.  {Tbèse  de  Paris,  n^  100.)  —  Des  plaies  et  de  la  suture  des 
nerfs  par  Hermannn  Kraussold.  (Samml.  klin.  Vortrâge,  n*»  132.)  —  De 
la  suture  des  nerfs,  par  W.  Bakowetzki.  {Diss.  inaug.,  Saint-Pétersbourg, 
1877.)  —  Observation  de  tubercule  du  nerf  optique,  par  H.  Chiari.  {Wiener 
med,  Jahrb.,  n*  4,  1877.)  —  Plaie  par  arrachement  de  Tavant-bras  chez  un 
enfant  de  6  1/2  ans.  Tétanos.  Traitement  par  la  fève  de  Calabar  ;  extension 
du  plexus  brachial;  mort,  par  E.  Owens.  {Chicago  med.  Jour,  and  Exam., 
p.  599,  décembre  1877.) — De  l'extension  des  nerfs,  par  S.-F,  Farrar.  ^Chicago 
med.  Jour,  and  Examiner,  p.  ^25,  mars.)  —  De  l'extension  des  nerfs  dans 
le  tétanos  traumatique  aigu,  par  Eben  Watson.  {Tbe  Lancet^  16  février.) 
—  Névrome  amyélinique  sous-cutaiié  congénital,  observation  par  Des- 
près;  examen  histologique,  par  Malassez.  {Bullet.  Soc.  anatomiq., 
p.  548,  1877.) 

Hervenz  (système).  —  Hygiène  des  maladies  nerveuses  chroniques,  par  G.-M. 
Beard.  {Proceedings  of  tbe  med.  Soc.  of  tbe  county  of  Kings,  avril.)  — 
Nouveau  procédé  de  dissection  du  système  nerveux  des  poissons,  par 
Ekn.  Baudelot.  {Journal  de  micrographie,  ti9  1.) 

NéTralgies.  —  Essai  sur  les  névralgies  de  l'œil  et  ses  annexes,  par  Tra- 
PENARD.  {Soc.  des  se.  méd.  de  Gannat,  p.  19,1877.)  — Observation  de  mi- 
graine ophthalmique  datant  de  vingt-cinq  ans,  caractérisée  par  des  accès 
douloureux  avec  des  symptômes  epileptoïdes,  traitée  et  guérie  par  le  bain 
d'air  chaud,  par  Bonnal.  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie, 
avril,  1878.)  —  De  la  sciatique  ;  son  traitement  par  les  bains  thermo-rési- 
neux, par  G.  Planel.  {Thèse  de  Paris,  n»  507,  1877.)  —  De  Theureuse  in- 
fluence de  l'arsenic  associé  à  Fopium  dans  le  traitement  de  la  névralgie 
faciale,  par  Evan  Marlett  Boddt.  {Med.  Times  and  Gaz.,  p.  383,  6  octo- 
bre 1877.)— Névralgie  du  trijumeau  datant  de  29ans.Guérison  par  l'emploi 
des  courants  continus,  par  Staes.  Brame.  {Bull.  méd.  du  Nord,  n*  1.)  — 
Névrose  épileptiforme,  dentition  irrégulière,  par  Decaisnb.  {Gaz.  méd.  de 
Paris,  n«  19.) 

Hes.  —  Examen  de  l'arrière  cavité  des  fosses  nasales,  à  travers  les 
narines  et  principalement  à  l'aide  des  spéculums,  par  Ë.  Zaufal.  {Arch' 
f.  Ohreabeilk.,i.  Xll,  p.  243.)  —Des  productions  adénoïdes  des  fosses  na- 
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sales,  par  Gustave  Justi.  (Samml.  klin.  Vortràge^  n*  125.)  —  Etude  sur  le 
traitement  des  polypes  naso-pharyngiens,  par  H.  Benscu.  (Inaug,  Dissert, ^ 
Breslau.)  —  Observation  d'oblitération  cicatricielle  de  l'orifice  supérieur 
de  la  narine  droite  par  E.  Delens.  {Annales  des  maladies  de  Poreille  et  du 
larynx,  n*  6,  p.  348,  1877.) 

NouTean-nès.  —  Hygiène  des  nourrissons,  allaitement  maternel,  allaitement 
mixte.  Cours  à  TÉcole  pratique,  par  Broghard.  {Gax,  des  Hôp.,  n»  36  et 
suivants.) 

0 

Occlusion  intestinale.  —  Un  cas  d'iléus  guéri  par  de  grands  lavements,  par 
Gœls.  Bœch.  (Norsk  Magaz.  /.  Lâgèrid.  R,  3.  Bd.  7  Fôrhandl^p.  45.)  — 
Iléus  consécutif  à  un  traumatisme  du  ventre,  sans  obstruction  intestinale; 
guérison  par  l'électricité,  parCnouET.  (Gaz.  hebdomad,,  1"  mars.)  —  Des 
obstructions  intestinales,  par Urquhart.  {Bn'l,  med.  Journal,  2 mars.)—  Deux 
cas  d'invagination  intestinale,  par  Rafinesquc.  {Gaz,  méd,  de  Paris,  n^  48, 
1877.) —  Invagination  du  jéjunum  chez  une  femme  de  22  ans,  avec  coïn- 
cidence d'un  fibromyome  sous-muqueux  dans  la  portion  invaginée.  Pré- 
sentation des  pièces  à  la  Société  médicale  de  Bâle,  15  février  1877.  {Corr, 
Bl.  f.  schweiz.  ^rzte,  n»  8,  p.  707,  1«'  décembre  1877.) 

(Edéme.  —  De  l'œdème  associé  à  un  état  ci*étinoïde  chez  des  femmes  adultes, 
par  W.-M.  Ord.  {Boy,  med,  and  cbir.  soc.  ;  Med,  Times  and  Gazy  27  octo- 
bre, 3  novembre  1877.) 

Œil.  —  Rapport  sur  565  cas  de  maladies  d'yeux,  traités  au  central  Free  dis- 
pensary,  par  W.-T.  Montgomery.  {Chicago  med.  Jour,  and  Exam,,  p.  38, 
janvier.)  — Conférences  cliniques  d'ophthalmologie,par  F.  Panas,  publiées 
par  A.  Ghevallerbau.  (In-8o,  Paris,  1877.) —  52«  rapport  annuel  de  Tinfir- 
merie  «  Massachussets  charitable  eye  and  ear,i>  pour  l'année  1877.  (In-8o, 
Boston,  1877.)  —  De  l'ophthalmologie  dans  ses  rapports  avec  la  médecine 
générale  par  J.  Hughlings  Jackson.  {Brit,  med.  Journ.y  12,  19  mai,  9  et 
30  juin.)  —  Le  système  dioptrique  de  l'œil,  par  Ludwig  Happe.  (Berlin, 
1877.)  —  De  la  papille  optique,  étude  sur  les  modifications  de  la  papille 
suivant  les  âges,  les  sexes,  certains  états  physiologiques  et  pathologiques, 
par  Joseph  Malgat.  (Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n*  280, 1877.)  —  De  l'exo- 
phthalmie,  par  del  Toro.  {La  Cronica  oftalmologica,  n^  11,  p.  201, 
Cadiz.) —  Névroses  vaso-motrices  de  l'œil,  par  Sghliephakb,  de  Tubingue. 
{Province  méd.  de  Bordeaux,  n*  30  et  31,  1877.)  —  Spasme  et  paralysie 
des  muscles  de  l'œil,  par  H.Parinaud.  (ùaz,  hebdomad,,  16  mars  1877.)  — 
A  propos  des  paralysies  oculaires,  par  Guignet,  de  Lille.  {Recueil  d*oph- 
thalmologie,  p.  344, 1877.) —  Essai  d'énudéation  du  globe  oculaire  accom- 
pagnée d'hémorrhagie  abondante,  par  W.Gheatham.  {Amer,  pract.,  p.  176, 
mars.)  —  De  l'atrophie  papillaire  tabélique  et  de  son  traitement,  par  F. 
Rouire.  {Thèse  de  Paris,  n*>  136.)  —  Des  ophthalmies  sympathiques,  par 
Brièrb.  [Année  médicale  du  Calvados,  n*>  3,  1878.)  —  Du  traumatisme, 
des  blessures  et  des  corps  étrangers  du  globe  de  l'œil  (suite),  par  A. 
YvBRT.  {Recueil  d'ophtbalm,,^,  812,  1877.)  —  Amaurose  subite  unilatérale. 
Guérison  par  la  paracentèse,  par  Alb.  Mar.  Berger.  {Mittheil.  aus  der 
àrzth  Praxis.  Munich,]^,  31,  1876.)  —  Sarcome  du  globe  oculaire,  par 
Th.  Reid.  {Brit,  med.  Journal,  30  mars.)  —  Etude  comparative  des  diffé- 
rents procédés  opératoires  employés  dans  le  traitement  des  affections 
oculaires,  par  Moura  Brazil.  {Revista  medica^  mars  1877.)  —  Vaseline 
pour  les  pommades  oculaires,  par  Galezowski.  (Recueil  d*opb(halmologie^ 
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p.  362,  1877.) —  De  remploi  des  aimants  dans  Textraction  des  paillettes 
d*acier  ou  de  fer  introduites  dans  l'œil,  par  A»  Mac  Kkown.  (Brit.  med. 
Journal^  4  mai.) 

Œsophage.  —  Maladies  de  l'œsophage,  par  A.  Zbnkbr  et  V.  Ziemssen. 
(Ziemssea*s  Handb,  der  spec,  Path.,  Bd.  VII,  1  Heft.)  —  D'un  nouveau 
procédé  de  cathétérisme  œsophagien»  par  Al.  Trillbst.  {Th.  Paris,  n*  3S9, 
1877.)  —  Ulcérations  et  rétrécissement  de  l'œsophage  par  ingestion  d'am- 
moniaque; abcès  du  poumon,  pneumothorax,  par  Langlet.  {Uoion  médi^ 
cale  du  Nord'Estf  février.)  —  Cancer  de  l'œsophage,  par  J.  Guitéras. 
(Philadelphia  Med.  Times,  2  mars.)  —  Cancer  de  l'œsophage  développé 
au  cours  d'une  tuberculose  pulmonaire,  par  Lbtulle.  (Bullet,  soc.  anat., 
p.  524,  1877.) 

(Enf.  *-  t)B  l'œuf  dans  la  série  animale,  par  0.  Gabb.  {Thèse  de  Paris.)  ' 
De  l'existence  de  véritables  canaux  dans  la  lone  pellucide  de  Tœuf  des 
mammifères,  par  LiNDORBNé  {Arch.  f.  Anat.  a.Phys.,  Heft  IV  et  V.,  p.  345, 
1877.)  —  De  la  rupture  prématurée  et  spontanée  des  membranes  de  l'œuf, 
par  Boulin.  {Thèse  de  Paris.) 

Ombilic.  —  Fistule  intestinale  au  niveau  de  l'ombilic,  ayant  duré  30  ans; 
résultats  de  Pautopsie,  par  GRAwrrz.  {Berl.  klia.  Wochenchs.,  n®  l,p.  9.) 

Onanisme.  —  De  Tonanisme,  par  W«-L.  Forwooo.  {Philad.  med^  and  sarg. 
Reporter^  janvier.) 

Ongle.  —  Des  ongles;  de  l'onyxis  ulcéreux latéi*al,  par  G.-A.  Box.  {Thèse de 
Paris,  no  22.) 

Opium.—  Opium  et  morphine,  par  Perrand.  {Union  médicale,  14  et  28  février.) 
—  De  l'opium,  par  Jules  Simon.  {Progrès  médical,  11  mai.)  —  Essai  sur 
quelques  accidents  produits  par  la  morphine,  par  N.  Dalbanne.  {Thèse 
inaugurale,  Paris,  n*  420,  1877.) 

Orbite.  —  Etude  sur  le  sarcome  de  l'orbite,  par  Léon  Barbot.  (Thèse  de  doc- 
torat de  Paris,  n»  411, 1877.)  —  Blessure  de  l'orbite  par  coup  de  feu.  par 
DuGBLLiBR.  {Recueil  d'ophlhaimologie,  p.  353,  1877.)  —  De  la  déformation 
de  l'orbite^à  la  suite  de  la  disparition  de  l'œil*  par  G.  JosBt^H.  {Archiv  fur 
path.  Anat*  und  Phys.s  t*  LXX,  p.  521*  —  Tumeur  squirrheuse  de  l'or- 
bite, par  Argyll  Bobertson*  {Brit.  med*  tournai,  2  mars.) 

Oreille. —  Del'imperforation  congénitale  du  conduit  auditif  externe,  par  H.-E. 
Cave.  {Th.de  Par2S,n<> 497,1877.) —  Du bruitobjectif  auriculaire, par  Gbixé. 
(Tribune  wédic,  p.  79.)  ^  L'otôlogie  dans  les  deux  dernières  années,  par 
GuERDBR,  Bévue  analytique,  1'®  partie.  (Annales  des  mal*  de  1  oreille  et 
du  larynx,  n^  3,  p.  182;  n*  4,  p.  234;  u?  5,  p.  265  et  n»  6,  p.  857,  1877.)  - 
Becherches  expérimentales  sur  les  fonctions  des  canaux  semi*circulaii;es 
et  leur  rôle  dans  la  formation  de  la  notion  de  l'espace,  par  Elie  de  Cton* 
(Thèse  de  P«ri5.)  — Physiologie  de  l'organe  auditif,  par  Hermann  Dennert* 
(Arch.f.  Ohrenheilk.,  t.  XII,  p.  192.)  —  Observation  de  nécrose  du  vestibule, 
des  canaux8emi.circulaires  et  du  limaçon,  avec  remarques  au  sujet  de  Texa- 
men  de  l'acuité  auditive,  par  Hermann  Dennert.  (idem,  t.  XIII, p.  19.)  ^Un 
cas  d'inflammation  purulente  aiguë,  ayaut  débuté  dans  le  labyrinthe  et  s'é- 
tant  terminé  par  une  méningite  purulente,  par  H.  Schwartzb.  {Idem^  XIII, 
p.  107.)  —  Nouvelle  méthode  pour  l'examen  de  l'oreille,  par  Arthur  Hart- 
mann. {Idem,  XIII,  p.  1.)  11  s'agit  d'un  compresseur  devant  remplacer  la 
poire  de  Politzer  et  indiquant,  à  l'aide  d'un  manomètre,  la  pression  de  l'air 
introduit  dans  l'oreille  moyenne.  —  Détermination  de  Taouité  auditive  à 
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Taide  du  phonooiètre,  par  August  Lucas.  {Idem,  t.  XII,  p.  282.)  —  Des 
fistules  congénitales  de  Toreille,  suite  d'anomalie  de  développement,  par 
Victor  Urbantschitsch.  (Monatschr,  f.  Ohreaheilk,^  juillet  18^^.  Traduit 
dans  Edinb,  med.  Jouru,^  p.  690,  février.)  —  Maladies  de  Toreille 
engendrées  par  les  émanations  des  fosses  d'aisance,  par  J.  Patterson 
Gassblls.  (IdeiHy  p.  910,  avril.)  —  Note  sur  Therpès  de  Toreille,  par  La- 
DRBrr  DB  LA  Gharrièrb.  (Annales  des  maladies  des  oreilles  et  du  larynx,  n® 
6,  p.  349,  1877.).  —  Sur  un  cas  fatal  de  carie  du  conduit  auditif  externe, 
otorrhée;  complication  cérébrale,  mort,  par  M.  Piercb.  (Brit.  med,  Journalf 
20  avril.)  —  l)e  Totorrhagie  et  de  sa  valeur  seméiologique,  par  F.  Ba- 
Gozzi.  (Lo  Sperimentale,  ieinw'iev.)  —  Otite;  abcès  consécutif  du  cerveau; 
observations,  par  Thomas  Barr.  (Glasgow  med.  Journal,  mai.)  —  Traite- 
ment des  bourdonnements  d*oreille«  par  Fusage  interne  de  Tacide  hydro« 
bromique,  par  Edward  WoAKE8.(Bri^  med.  Journ.f  27  juin  1877^  p.  773.) 

Oreillon.  —  Paihogénie  et  étiologie  des  oreillons,  par  Monin.  {Thèse  inaug* 
de  Paris,  1877.)  —  Notes  sur  quelques  particularités  observées  dans  le 
développement  des  oreillons,  par  F.  Sorel.  {Revue  mensuelle  de  médecine 
et  de  chirurgie^  p.  266,  avril.) 

Organismes  infèrleors.  — •  Les  champignons  inférieurs  dans  leurs  rapports 
avec  les  maladies  infectieuses  et  avec  Thygiôue  par  von  Nàobli.  {Munich, 
1877.) 

Os.  —  Contribution  à  Tétude  histologique  du  système  osseux,  chez  les  ver-- 
tébrés,  par  Bergonzini.  (//2-8<*.  Modène.)  —  Sur  une  maladie  spéciale  du 
système  osseux,  développée  pendant  la  vie  intra-utérine,  etc.,  par  Depaul. 
(^Àrcb.de  tooologie,  novembre  1877,  janvier  1878.) — Ostéomyélite  symétrique 
idiopathique,  simulant  le  rhumatisme  articulaire,  par  G.  Cary.  {New  York 
med.  Recordt  février.)  —  Ostéome  intra-médullaire  du  tibia  gauche;  évi- 
deroent,  guérison  par  Ch.  Sarazin  et  A.  Petit.  (BuUet.  soc,  anat,^  p.  581, 
1877.)  —  De  rostéotomie  ^tiseptique  dans  les  ankyloses  et  les  défor- 
mations osseuses,  par  Richard  Barwell.  {BriL  med.  Journal^  18  mai.) 

Oirâire.  —  Du  développement  et  des  tumeurs  de  Tovaire:  en  particuliet*  des 
kystes  dermoïdes,  par  P.  Cousin.  {Thèse  de  Paris^  1877.)  —  Sarcome  de 
l'ovaire  et  hématocèle  pelvienne,  par  Haynes.  {American  Journal  of  obste- 
trics^  etc.,  vol.  XI,  p.  885.)  —  De  Tauseultation  de  rovaire  dans  les  cas  de 
kystes  ovariques  avec  observations  â  Tappui,  par  Le  Double.  (Ann,  de  gy- 
nécologie^  février.)  —  Tumeur  de  l'ovaire  compliquant  une  grossesse,  par 
Thornton.  {Brit,  med.  Journal,  23  mars.)—  Tumeur  de  Tovaire,  par  Wil- 
liam Macbwen.  {Idem,  2  mars.)  —  Tumeur  ovarienne;  adhérence  avec 
l*utérus,  par  Knowsley  Thornton.  (Idem,  11  mai.) 

OTariotomie.  —  Cas  de  kyste  de  Tovaire,  avec  torsion  du  pédiculci  ovarîo- 
tomie;  mort,p.ar  Stansbury  Sutton.  (Chicago  med.  Jour,  and  Exam,,  p.  595, 
décembre  1877.)— Histoire  de  l'ovariotomie  en  Italie,  par  T.  Spencer  Wblls. 
(Brit,  med.  Journal,  16  mars.)  —  Ovariotomie;  insuccès,  par  Knowsley 
Thornton.  (/(/ezn,23  mars.)  —  L'ovariotomie  dans  les  hôpitaux  de  Londres, 
par  Max  Sch(jllbr.  (Berlin,  klin,  Wochens,,  n9  2,  p.  20,  14  janvier.)—  De 
Tovariotomie  normale  ou  opération  de  Battey,  par  Lutaud.  (Ann,  de  gyné- 
oologie^  mars.)  —  Ovariotomie  double;  drainage,  par  S.-C.  Plummbri 
(Chicago  med.  Jour,  and  Exam,^  p.  260,  mars.)  —  Kyste  de  l'ovaire  multi- 
loculaire  :  ovariotomie,  par  Mason.  (The  Dublin  Journ,  of  med,  se,  p.  247, 
mars.)  -»  Ovariotomie  chez  une  petite  fille  de  12  ans.  Kyste  dermoSde» 
guérison,  par  T*  Barlow.  {Brit.  med.  Journal,  25  mai.)  —  Contribution 
à  l'étude  des  contre-indications  de  Tovariotoinie,  par  F.  Howits»  (An,  in 

-  Nord,  med,  ArkiV,  Bd  IX,  n<>  24») 
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Palais.  —  Tumeur  du  voile  du  palais  avec  engorgement  inflammatoire  con- 
comitant, gangrène  spontanée,  mort,  par  Mercier.  {Revue  mensuelle  de 
médecine  et  de  chirurgie^  p.  351,  mai.) 

Pancréas.  —  Un  cas  de  mort  par  hémorrhagie  du  pancréas  chez  une  aliénée, 
par  Ghalland  et  Rabow,  {BulJet,  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse  romande 
1877.) 

Pansement.  —  Sur  les  méthodes  modernes  de  pansement  des  plaies  et  la  ma- 
nière de  les  appliquer,  par  Stbinbr.  (Vienne.  1877.)  —  Sur  l'usage  de  la 
ouate  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  (observations),  par  F.  VASCHsrn. 
[Il  morgagni,  Naples,  septembre  1877.^  —  Remarques  sur  le  traitement  des 
plaies;  statistique,  par  George  W.  Callender.  {Brii,  med.  Journ.^  11  mai.) 

—  Pansement  des  plaies  par  l'occlusion  pneumatique,  par  J.  Guérin.  (In-8<^, 
79  pages,  Paris.)  —  Du  thymol  et  de  son  emploi  dans  le  pansement  anti- 
septique, par  Hans  Ranke.  [Samml.  klin,  Vortràgc^  nol28.)—  Térébène, 
employé  comme  mode  de  pansements  des  plaies,  à  lûnstar  de  l'acide  phéni- 
que,  par  Goodall  Nasmytb.  (Edinb,  med,  Journ,,  p.  779,  mars.'^ — Etude  sur 
le  pansement  des  plaies,  par  M.  Hohlbeck.  {Petevsburg ,  med.  Wocbenscb,^ 
n<>  1.)  — Du  pansement  des  plaies  par  Tacide  salicylique,  par  Sacré.  (Bull, 
de  lAcad,  de  méd.  de  Belgique,  avril.) 

Paralysie.  —  Cas  de  paralysie  généralisée,  à  la  suite  de  refroidissement, 
Guéri  parlebichlorure  de  mercure  et  le  quinquina,  par  Cholmelet.  (Med. 
Times  and  Gaz, ,p  516,10novembre  1877.)— De  la  paralysie  glossolabio-pha- 
ryngée  temporaire,  de  son  apparition  dans  la  variole  à  la  période  d'inva- 
sion, par  Saint-Philippe.  {Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  n*  44,  1877.)—  Observa- 
tion de  paralysie  iabio-glosso-pharyngée,  par  Mignot.  (Soc.  des  se.  méd.  de 
Gannat,  p.  13,  1877.)  -  Des  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës, 
par  Stéphane  Schneider.  (Thèse  de  Paris,  n°  348,  1877.)  —  Cas  de  paraly- 
sie spinale  ascendante  aiguë,  pai  P.  Prahl  de  Stagelse.  (Hosp.  Tidende^ 
2  R.  III,  8,  1876,  et  SchmidCs  Jahrb.,  176,  XII,  1877.)  —  Cas  de  paraplégie 
a  frigore,  par  G.  Lange. (//05/7.  Tidende,  2  R.  IV,  1877,  eiSchmidt'sJahrb., 
176,  XIII,  1877.) 

Paralysie  agitante.  —  Paralysie  agitante.  Envahissement  de  la  tète,  de  la 
mâchoire  inférieure,  et  des  muscles  de  la  bouche.  Résultat  négatif  de  Tau- 
topsie,  par  V^estph.kl. [Charité  Annalen,U\.) 

Paralysie  générale.  —  Un  cas  de  paralysie  générale  chez  un  jeune  homme 
de  16  ans,  par  T.-S.  Clonston,  Brit.med.  Assoc.  (Brit.  med.  Journ.,  l**"  sep- 
tembre 1877,  p.  308.)  —  Diagnostic tie  la  paralysie  générale  au  début,  par 
Berdinel.  (Gaz.  méd.  do  Paris,  n«2i.)  —  Contracture  idiopathique  des  extré- 
mités ;  paralysie  générale  commençante.  Leçon  de  Potain.  (Gaz.  des  hôp., 
n-  21.) 

Paralysie  infantile .•-^  Causes  anatomiques  de  la  paralysie  infantile,  par  Eisbn- 
LOHR.  (AUgemeine  Zeitsch.  f.  Psychiatrie,  Band.  34,  Heft  2.) 

Parotide.  —  Induration  double  des  parotides  chez  le  bœuf  et  le  cheval  ;  cor- 
nage  consécutif,  guérison,  par  Dupont.  (Archiv.  vétérinaires,  10  février.) 

—  Deux  observations  de  parotidite,  par  U.  MERKr.sN.  (France  médicale, 
iQai.)  — Tumeur  de  la  région  parotidieone,  par  J.-A.  Packaiu).  (Philadel. 
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med.  Tîmas^lQ  février.)  — Cas  d'extirpation  partielle  delà  glande  parotide, 
par  F.-W.  Eplbt.  (Cbicagomed.  Journ.and Exam,^^.  278,  mars.) 

Pathologie.  —  Ijeçousde  clinique  médicale,  par  Maragliano.  (In-S®,  Venise.) 
—  Manuel  de  pathologie  générale  envisagée  au  point  de  vue  de  Ja  physio- 
logie pathologique,  par  Samuel,  2«  partie,  Stuttgart,  1877.—  Traité  de  pa- 
thologie générale,  par  M.  Perls,  1er  partie;  anatomie  générale  et  pathogé- 
nie, Stuttgart,  1877.  —  Statistique  des  opérations  pratiquées  à  Thôpital  de 
Richmond  depuis  le  mois  de  janvier  i872  jusqu*en  décembre  1876,  par 
W.  Stokes.  (The  Dublin  Journ,  of  med,  se,  p.  387,  novembre  1877.) 

Paupière.  —  De  Tinnervation  des  paupières,  par  Manuel  Bento  db  Sousa. 
(Periodico  de  ophlalmologia  praticayn^i^p,  2,  Lisbonne.)  —  Épithélioma des 
paupières.  Cautérisation  avecle  nitrate  acide  de  mercure,  par  Eduardo  Men- 
DKZ.  (La  CroDJcaophtalmoIogica^n^iO,  p.  183,  Cadiz).  — Restauration  de  la 
•  paupière  pour  un  ulcère,  par  E.-W.  Gollins.  {Med,  Press  and  circulai^ 
23  janvier.)  —  De  Tectropion  et  d  un  nouveau  procédé  opératoire,  par  F. 
Gaye,  (Thèse  de  Paris, n^  162.)  — Delà  cautérisation  linéaire  des  paupières 
contre  le  blépharospasme  et  l'ectropion,  par  Routier  et  Arnozan.  (France 
médicale,  p.  145.) 

Peau.  —  Texture  de  la  peau,  les  soins  à  lui  donner  en  santé  et  en  maladie, 
par  Dock,  Saiut-Gall,  1877.)  —  Do  Tinfluence  des  excitations  cutanées  sur 
la  circulation  et  la  calorification,  par  A.  Joffroy.  (Thèse  d* agrégation  de 
Paris,)  —  Recherches  sur  le  pouvoir  absorbant  de  la  peau  humaine,  par  R. 
Fleisgher.  (Erlangen,  1877.) — Etude  anatomopathologique  de  la  formation 
des  vésicules  sur  la  peau  de  rhomme,parP.  Unna.  (VierteJJahrs  f,  Derm.  u. 
Syph.,  n?  1.)  —  Analyse  de  500 cas  de  maladies  de  la  peau,  par  W.-J,  May- 
MARD.  (Chicago  med,  Journ,  and  Exam,,  p.  348,  octobre  1877.)  —  Sarcome 
parvi-celullaire  télangiectasique  pigmenlaire  de  la  peau,  par  Tanturri.  (// 
Morgagni,  juillet  1877.)  —  Notesur  un  cas  de  dermite  papillaire  chronique 
ulcéreuse,  par  L.  Duménil.  (Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie, 
p.  274,  avril  1878.)  —  De  l'emploi  de  Tacide  borique  dans  les  affections  de 
la  peau  (pityriasis  versicolore,  herpès  tonsurans),  par  Neumann.  (Pester 
med.  chir.  Presse,  o9 52, 1877.) 

Pellagre.  —  Leçons  sur  la  pellagre,  par  Gintrac.  (Province  méd.  de  Bor- 
deaux, a«  15  et  17,  1878.)  —  Etiologîe  de  la  pellagre,  par  Théophile  Rous- 
sel. (Bullet,  de  TAcad,  de  médecine,  2«  série,  t.  VII,  n®  18.) 

Pemphigns.  —  Contribution  à  Tétude  du  pemphigus  aigu  chez  les  enfants, 
par  ToRDEUs.  (Jour,  deméd,  et  de  chir.,  Bruxelles,  1877.) 

Pénis. — Sur  un  cas  d'amputation  du  pénis  avec  transplantation  de  l'urèthre 
dans  le  périnée,  par  F.-W.  Wedemeyer.  (Arcliiv  der  Heilkunde,  Heft  VI, 
Leipsig,  1877,  p.  562-669.) 

Péricarde.  —  Un  cas  de  péricardite  à  la  suite  de  la  pénétration  d'un  foyer 
caséeux  lymphatique  dans  rœsophage  et  le  péricarde,  par  Zahn.  (Archiv 
fôrpath,  Anat.  und  Phys,,  t.  LXXII,  p.  198.)  —  Cas  de  péricardite  puru- 
lente, parH.-A.  Johnson.  (Chicago  med.  Journ,  andExam.,  p.  371,  octobre 
1877.)  —  De  l'intermittence  du  pouls  dans  la  péricardite,  par  J.  Arnould. 
Bulle t,  méd,  du  Nord,  n*  2.) 

Périoste.  —  Des  diverses  formes  de  périostite,  spécialement  de  la  périostite 
purulente  et  maligne,  par  Podrazki.  (AUgemeine  Wiener  med.  Zeitung,  5fé- 
vrier.)  —  Périostite  phlegmoneuse  à  forme  rhumatismale,  par  Lanolbt. 
(Union  médicale  du  Nord-Est,  mars,)  —  Périostite  phlegmoneuse  diffuse , 
état  typhoïde;  hémiplégie  flasque  du  facial  inférieur  et  des  membres  gau- 
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ches,  endocardite  mitraie,  mort  :  lésions  d'endocardite  mitrale  végétaute  ; 
ramollissement  de  la  troisième  frontale  et  de  la  partie  inférieure  des  cir- 
convolutions frontales  et  pariétales  gauches  ;  lésions  étendues  de  ramollis- 
sement du  lobe  postérieur  gauche,  par  Màyor.  {Ballet.  Soc.  anatomique^ 
p.  654, 1817.) 

Péritoine.  —  Péritonite  tuberculeuse  chronique,  par  Southey,  de  Londres. 
{Province  médicale  de  Bordeaux,  no  29,  1877.)  —  Péritonite  tuberculeuse 
(avec  autopsie)  survenue  d*emhlée  chez  uq  sujet  robuste  et  d'une  bonne 
santé  habituelle,  par  Ghallan.  {Gaz.  des  hop.,  n*  47.) —  De  la  distension  de 
Festomac  comme  complication  du  météorisme  intestinal  dans  le  péritonite 
traumatique,  par  Gross.  {Uev.  méd.  de  l'Est  y  p.  353,  1877.)  — 

Périnée.  —  Les  déchirures  de  la  vulve  et  du  périnée  pendant  raccouche- 
ment,  par  Dromain.  {Thèse  de  Paris^  1877.)  —  Tumeur  congénitale  du  péri- 
née, par  Smith.  {Brît.  med.  Joarn.,  16  mars.) 

Passaire.  —  Un  nouveau  pessaire  à  tige  avec  disque  mobile,  par  E.  Cutter. 
{Chicago  med,  Journ.  and  Exam.,  p.  25,  jauvier.)  —  Dilatation  du  col  de 
Tutérus  non  gravide,  à  Taide  de  pessaires  vaginaux  en  verre  ou  en  caout- 
chouc mou,  par  Doake.  {American  Journ.  of  ObsteL,  etc.,  vol.  XI, 
p.  366,) 

Pharmacologie.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  caféine,  par  Kelp  de  Wehnem. 
(Memovabilien,  XXII,  1877  ;  in  Sohmidt's  Jahrb.  176, 12, 1877.)  —De  Taction 
physiologique  de  la  nappeline  et  de  Taconitine,  par  J.  Monro  Murrat.  {Phi- 
ladel.  med.  Times,  27  avril.)  —  De  Taction  de  la  nicotine  et  de  Tatropine 
sur  le  système  nerveux  vasculaire  etsur  la  pupille,  par  B.Svhuihhku  (laaug. 
Diss.  Erlangen, iSll»)  —  De  Faction mydriatique  de  la Duboisia  myoporoldes, 
par  J.  TwEEDY  et  Sydney  Rinoer.  {The  Lancet,  mars.)  «^  De  Talcaloide 
et  des  principes  actifs  de  \eL  Duboisia  myoporoïdes,  par  Gerraro.  {Pharma- 
ceutical  Joarn.  and  transact,^  6avril). —  Recherches  sur  l'arbre  qui  produit 
Tararoba,  par  Da  Silva,  de  Bahia.  (Journ.  de  thérap.  n©  40.)  —  Note  sur  la 
ciguq  et  son  alcaloïde  comparés  au  bromhydrate  de  conine,  action  de  ces 
substances  sur  l'homme,  par  Mouhut.  {Soc.  de  biol.,  2  février  et  Oaz.  méd. 
de  Paris^  n®  10)  —  De  l'action  et  de  l'emploi  de  Thyocsyamine,  par  H. -G. 
GiLL.  (The  Practitioner,  février.)—?  Action  physiologique  de  TacODitine, 
par  G.-H.  Mackenzie.  {The  Pructitioner,  février  et  mars.)  —  Action  de  la 
cyclamine,  par  V.  Ghirone.  (Il Morgagni,  décembre  1877.)  —  Eléments  de 
matière  médicale,  par  Kôhler,  Leipzig,  1877.) 

Pharynx.  —  Rétrécissement  du  pharynx>  par  Villbtte.  {Bail.  méd.  du  Nord, 
nMl,  1877.) 

Plilegmon.  —  Contribution  à  Tétudc  du  traitement  préventif  du  phlegmon 
diffus,  par  A.  Ghangeaulme.  (Thèse  de  Paris,  n*483, 1877.)  —  Du  phlegmon 
diffus,  par  E.  Bouriau.  {Thèse  de  Paris,  n<>  50i,  1877.) 

Phosphate.  —  Du  rôle  physiologique  des  phosphates,  (lar  Paquelin.  {Journal 
de  Ihérap.,  n«»  18,  19,  20,  1877.) 

PhUtisie.  —  Hérédité  de  la  phthisie.  Evolution  prématurée  chez  5  enfants  de 
la  même  famille,  par  Grellety.  {Bull.  méd.  du  Nordy  n*»  12,  1877.)  —  De  la 
phthisie  et  de  la  tuberculose  pulmonaires,  par  O.-V.  Pktrrsson.  (Upaala 
làkarefbren.  forhandl,  Bd  12,  p.  676.)  —  Quelques  observations  sur  la 
distinction  au  point  de  vue  clinique  et  pathologique  entre  la  phthisie  et  la 
tuberculose,  par  W.-T.  Belfuld.  {Path.  trans.  of  ihe  Chicago  med.  Soc.; 
ChiOêffo  med.  Journ.  and  Exam.,  p.  1,  janvier.)  —  Résumé  statistique  de 
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380  cas  de  phthisie  pulmonaire;  par  Thomas  Hatocn.  (The  Dublin  Journ. 
ofmed.  80.,  p.  489,  décembre  1877.)  —  Quelques  remarques  sur  l'histoire 
naturelle  de  la  phlhisie  pulmonaire,  par  A.-B.  Shbphsrd.  (Brit.  med,  Journ., 
'p.  287,  i*"  septembre  1877.)  —  Cas  de  phthisie  pulmonaire  compliquée  de 
thrombose  de  l'artère  pulmonaire  et  de  la  cérébrale  antérieuro  gauche,  par 
Douglas  PowELL.  {Med,  Times  aad  Gaz,,  p.  388,  6  octobre  1877  )  —  De  la 
phthisie  pulmonaire,  par  Ghislani  Durant.  (American  practitioner^  p.  148, 
mars.)  —  Influence  des  hémoptysics  sur  le  développement  de  la  phthisie, 
par  MA2Z0'rri.  (Rivista  clinica  di  Bologne,  février  1877.)  —  Même  sujet,  par 
Annblli.  (Gazz,  medica  Ital.  Lombard.,  février  1877.)  —  Phthisie  urinnire, 
mort  par  urémie  dyspnéique,  par  Ohampbtier  de  Ribes.  {Bail.  Soc»  anat,, 
p.  562,  1877.)  —  La  phthisie  pulmonaire  traitée  pur  la  plage  méditerra- 
néenne et  sur  les  montagnes,  par  Thaon.  (Journal  de  thérap.^  n*  21,  1877.) 
—  Contribution  a  Tétude  du  traitement  et  de  l'hygiène  de  la  phthisie  pul- 
monaire, par  L.  JoNCOUR.  (Thèse  de  Paris,  n®  82.)  —  De  l'emploi  du  chlorure 
de  calcium  dans  la  phthisie,  par  A. -H.  Mallbrsh.  (Philad.  med.  and  surg. 
Reporter,  février.) 

Pied.  — Anatomie  physiologique  du  pied,  par  Lewis  Stiiison.  (New  YorJc  med. 
Jour n. y  avril.) 

Pied-bot.  —  Traitement  du  pied-bot  et  de  la  contraction  des  extenseurs  des 
doigts,  par  P.-W.  Pauli.  (Schmidt's  Jahrbùcher,  n®  7,  p.  67,  1877.)  —  6ur 
le  traitement  du  pied-bot  congénital,  par  J.  Enolisch.  (Œsterr.  Jahrb.  far 
Pœdiatrik,  VIII,  Jahrg.  I.  Ed.,  p.  73,  1877.) 

Placenta.  ->-  De  la  rétention  du  placenta  par  la  pression  atmosphérique,  par 
A.  LuTON.  (Gaz.  obstétricale,  5  octobre  1877.)  —  Insertion  vicieuse  du  pla- 
centa, métrorrhagies  abondantes  et  répétées  pendant  la  grossesse  et  le  tra- 
vail. Injections  hypodermiques  d'ergotine  après  la  délivrance,  injections 
stimulantes  d'éther  et  d'aloool.  Guérison,  par  Chantreuil.  (Journalde  thérap., 
n9A.)  -^  Rétention  du  placenta  après  un  avortement,  par  Richard  Stanis- 
TRSET.  (Brit.  med.Journ.,  18  mai.)  —  Rétention  du  placenta,  par  Hugh  Da- 
viEs.  (Idem,  25  mai.) 

Plaies.  —  De  la  guérison  naturelle  des  plaies  par  la  formation  de  croûtes  à 
leur  surface,  par  David  Newman.  (Glasgow  med.  Journ.,  mai.'  ^  De  Tex- 
traction  des  projectiles  dans  les  blessures  par  armes  à  feu,  par  H.  Cooet. 
{Thèse  de  Paris,  n?  73.)  —  Plaie  pénétrante  de  la  région  précordiale  pro- 
duite par  une  balle  de  revolver  chez  un  garçon  de  15  ans  :  hémo-pneumo- 
thorax; épanchement  péricardique ;  rejet  du  projectile  parla  toux.  Guérison, 
par  SoGiN.  Société  médicale  de  Bàle,  3  mai  1877.  (Corr,  BL  f.  Sohweiz. 
ACrzte,  n*»  2,  p.  45,  15  janvier.) 

Pierre.  —  De  la  pleurésie  du  sommet  sans  tuberculisation  sous-jacente.  par 
J.  BuRNET  Yeo.  (Brit.  med.  assoc.;  Brit.  med.  Journ.,  p.  250, 25  août  1877.) 

—  De  rimportance  du  maintien  du  vide  dans  la  cavité  pleurale  après  la 
thoracentèse,  surtout  dans  les  cas  uù  le  drainage  a  été  employé,  par  Robert 
J.  Lkk.  (Brit.  med.  assoc,  ;  Brit.  med.  Journ.,  p.  250,  25  août  1877.)  —  Em- 
pyème;  thoracentèse;  guérison.  Nouveau  trocart  pour  le  drainage  de  la 
cavité  pleurale,  par  T.-G.  Morton.  (Philadelphie  med.   Times,  16  février.) 

—  Remarques  cliniques  sur  un  cas  d'empyème  traité  sans  succès  par  la  mé- 
thode antiseptique,  par  John  Duncan.  [Brit.  med.  Journ.,  6  avril.)  —  Plu- 
sieurs opérations  d^empyème,  par  Edward  Bull.  (A^orsA.  Magaz.  f.  Lâgevid. 
H.  3,  Bd  7,  fôrhandl.,  p.  63.)  —  De  la  paracentèse  de  la  poitrine  dans  la 
pleurésie,  ses  effets  favorables  par  l'aspiration  répétée,  môme  dans  Tem- 
pyème,  par  Henry  Barnes.  (Brit.  med.  assoc.;  Brit.  med.  Journ.,  p.  242, 
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[• 

j  25  août  1811.)  —  Pleurésie  gauche;  thoracentèse  ;  anesthésie  par  le  chloral, 

par  G.  Decaisne  (Gaz.  méd.  de  Pûris,  ii«  5.)  —  De  la  mortalité  de  la  pleurésie 
à  la  suite  de  Topération  de  la  thoracentèse,  par  Wilson  Fox.  (Brit.  med, 
assoc;  Brit.  med.  Journ,,  p.  248,  25  août  1811.)  —  Du  traitement  des  épan- 
chements  pleurétiques  par  des  ponctions  répétées,  de  manière  à  éviter  les 
\  déplétions  trop  brusques,  par  T.  Gliffort  ÀLBurr.  (Idem;  Idem,  p.  248,  25  août 

^  1811.)  —  Histoire  naturelle  et  traitement  de  Tépanchement  pleurétique, 

\  succès  de  la  ponction,  surtout  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie, 

'  étude  d*après  362  cas  de  pleurésie,  observés  à  Guy*s  hospital,  par  F.  Good- 

I  HAJiT.  [Idem;  Idem,  p.  249,  25  août  1811.)  —  Epanchement  pleurétique  et 

ulcération  du  poumon  chez  un  malade  atteint  de  syphilis  acquise  et  de  né- 
phrite interstitielle,  par  T.  Barlow.  (Med.  Times  and  Gaz.,  p.  360,  sep- 
tembre 1811.)  —  Pleurésie  purulente  avec  vomique  guérie  par  la  thoracen- 
tèse, par  Lande.  (Gaz,  méd,  de  Bordeaux,  n«  4.) 

Poil. Quelques  considérations  sur  l'étiologie,  la  nature  et  le  traitement  des 

maladies  contagieuses  du  système  pileux,  par  Hardy.  (Congrès  internat' 
des  sciences  médicales^  5*  session,  Genève,  1811.) 

Ponls.  —  Remarques  sur  la  lenteur  extraordinaire  du  pouls,  par  J.  Ru&sell. 
(Med.  Times  and  Gaz.,  p.  228, 1«'  septembre  1811.) 

Poumon  —  Recherches  statistiques  sur  la  mortalité  de  la  pneumonie  à  Paris, 
suivant  les  saisons,  par  Alphonse  Chanseaux.  (Thèse  inaugurale^  a^  523, 
Paris,  1811.)  —  Recherches  sur  Tauscultation  de  la  pneumonie  massive, 
par  J.  Grancher.  (In-8«,  20  p.,  Paris.)  —  Pneumonie  rhumatismale,  par 
Vaillard.  (Province  méd.  de  Bordeaux,  dP  18, 1811.)  —  Pneumonie  présen- 
tant des  signes  physiques  anormaux,  par  E.-T.  Bruen.  (Philadelpbia  med. 
Times  y  2  mars.)  —  Pneumonie  du  sommet.  Signes  physiques  anormaux, 
par  J.'guitéras.  (Idem,  16  février.)  —  De  la  pneumonie  de  Tenfance;  fré- 
quence plus  grande  qu'on  ne  Tavait  pensé  jusqu'ici  de  la  pneumonie  lobaire 
chez  Tenfant  âgé  de  plus  de  2  ans,  par  W.  Squire.  (Brit.  med.  assoc;  Brit, 
med.  Journ,,  p.  25,  25  août  1811.)  —  Pneumonie  suppurée  ayant  amené  une 
destruction  totale  du  poumon,  par  Grimshaw.  (Obs.  recueillie  par  J.  Beattie.) 
[The  Dublin  Journ,  of  med.  se,  p.  18,  janvier.)  —  Pneumonie  du  sommet 
chez  les  enfants  (3  cas).  (Med.  Times  and  Gaz.,  p.  386,  6  octobre  1811.)  — 
De  la  pneumonie  ambulante,  par  Max  Kelemen.  (Pester  med.  ohir.  Presse, 
XII,  45,  46,  1816.)  —  De  la  pneumonie  aiguë  et  de  la  névrite  du  pneumo- 
gastrique, pathogénie  de  la  pneumonie,  par  Fernet.  (France  méd.,  p.  281. 

De  la  valeur  pronostique  du  pouls  eu  égard  à  celle  de  la  température 

dans  quelques  terminaisons  de  la  pneumonie,  par  Belugon.  (Montpellier 
médical,  mars.)  —  Pneumonie  traumatique  sans  fracture  de  côte,  par  La- 
pierre.  [France  méd.,  p.  213.)  —  Valeur  thérapeutique  du  bain  sinapisé 
chaud  dans  la  pneumonie  chez  les  enfants,  par  Webbr.  (American  Journ. 
of  Obstetrics,  etc.,  vol.  XI,  p.  333.)  —  Traitement  hydriatique  de  la  pneu- 
monie, par  L.  GOnzburo.  (Wiener med.  Presse,  n»»  2  et  8.)  —  Etude  sur  le 
traitement  de  la  pneumonie  croupalc,  par  Waller.  (Inaug.  Dissert.,  Erlan- 
gen,  1811.)  —  Note  sur  la  cirrhose  pulmonaire  et  ses  rapports  avec  la  sy- 
philis, par  James  F.  Goodhart.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  311, 15  septembre  1811.) 
—  Des  pneumonokonioses,  leçons  de  Charcot.  Revue  générale  par  Gon- 
BAULT.  (Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  369,  mai  1818.)  — 
Dilatation  des  poumons;  emploi  de  Tair  comprihié;  guérison,  par  G.-V. 
LiEBiG.  (Wien.  med.  Wochens.,  n^  22,  1871.) 

Psendarthrose.  —  Pseudarthrose  par  interposition  d*un  tendon  entre  les  frajj- 
ments  (fracture  de  jambe);  résection  sous-périoslée  avec  suture  du  périoste; 
guérison,  parScHCLLKR.  (Deutsche  med.  Wocbens.,  2  mars.) 
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PsoHe.  —  De  la  psoîte  traumatique,  par  G.  Marcano.  (Thèse  de  PariSj  n«526, 
1877.)  —  Contribution  à  l'histoire  de  la  psoîte  et  de  Thépatite  interstitielle 
chez  les  enfants,  par  Th.  Nbureîoter.  {Œsterr.  Jahrb.  fîir  Paediatrik,  VIII, 
p.  1,  1877.) 

Psoriasis.  —  Deux  cas  de  psoriasis  guéris  par  Tacide  chrysophanique,  par 
Whipham.  (Med,  Times  and  Gaz.,  p.  331,  22  septembre  1877.)  —  De  Tacide 
chrysophanique  contre  le  psoriasis,  par  Da  Costa.  (PhiJad.  med.  and  surg. 
Reporter^  février.) 

Psychiatrie.  —  Les  lésions  cérébrales  des  psychoses,  par  J.  Weiss.  ^Stuttgart, 
1877.)  —  Werther  de  Goethe  et  son  époque.  Etude  littéraire  et  psychiatrique, 
par  WiLLE.  (Bâle,  1877.)  —  Sur  les  principes  généraux  du  traitement  des 
psychoses,  par  Wille.  (Réunion  de  la  Société  centrale  des  médecins  suisses 
à  Olten,  27  octobre  1877.)  {Corr,  BL  f.  Schweiz  ^rzte,  no24,  p.  734, 15  dé- 
cembre 1877.)  —  Principes  généraux  du  traitement  des  psychoses,  par  Wille 
de  Bàle.  [Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  3,  p.  29,  21  janvier.)  —  A  propos  du 
traitement  des  psychoses,  par  Ludw.  Meter  (de  Gôttingue).  (Idem,  n*  4, 
p.  54,  28  janvier.) 

Puerpéral  (État).  —  Les  maternités  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des 
affections  puerpérales,  par  Feigneaux.  (Bull,  de  l'Acad.  de  Belgique,  avril.) 
—  Deux  mots  sur  les  affections  zymiques  puerpérales,  par  Quinquaud.  (Gaz, 
obstétricale^  6  et  20  novembre,  5  décembre  1877.)  —  Prophylaxie  de  ta  flèvre 
puerpérale,  par  Zweifel.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  1,  p.  4,  7  janvier.)  — 
Accès  de  dyspnée  paroxystique  observés  chez  une  femme  nerveuse  dans 
Fétat  puerpéral,  avec  phénomènes  d^asystolie  passagère  :  discussion  (pour 
les  uns,  accès  d'asthme  anormaux  ;  pour  les  autres,  embolies  pulmonaires), 
par  J.-P.  DoYLE.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  240,  mars.)  —  Fièvre 
puerpérale.  Maladie  de  Bright.  Thrombose  delà  veine  fémorale.  Choroïdite 
puerpérale.  Mort,  par  Byrom  Bramwsll.  (Med,  Times  and  Gaz. y  p.  516, 
10  novembre  1877.  )  —  Cas  de  septicémie  puerpérale  avec  température  anor- 
malement élevée,  traitée  par  les  injections  intra-utérines;  guérison,  par 
Walker.  (American  Journ.  of  Obstetrics,  etc.,  vol.  XI,  p.  405.)  —  Etude  sur 
Tétiologie  de  Taffection  puerpérale,  par  Frankl.  (Idem,  vol.  XI,  p.  348.) 


Qniiiiiie.  —  Le  sulfate  de  cinchonidine  peut  remplacer  le  sulfate  de  quinine 
comme  anti-périodique,  par  H.-L.  Harrinoton,  (Chicago  med,  Journ. 
and  Exam,  p.  605,  déc.  1877.)  —  Sulfate  de  cinchonine  employé  comme 
succédané  du  sulfate  de  quinine,  par  Lawrence  Johnson.  (New  York 
medic.  Journal,  février.)  —  Etude  expérimentale  de  l'action  de  la  quinine 
sur  les  phénomènes  de  la  sensibilité  générale  et  sur  les  modifications  de 
la  température.  (Tribune  méd.  p.  15.)  — De  la  quinine  comme  antidote 
physiologique  du  poison  palustre,  par  Francis  Moinet.  (Edinb.  med. 
Jour.  p.  706,  février.)  —  Note  sur  les  éruptions  consécutives  à  Tadroinls- 
tration  du  sulfate  de  quinine,  par  Darvaris,  de  Bucharest.  (Gaz.  méd.  de 
Paris,  no  3.) 

R 

Rachit.  —  Constitution  de  la  colonne  vertébrale  lombaire,  par  F.  Merkbl. 
(Arch.  f.  Anal.  u.  Phys.  Heft  IV  et  V.  p.  314.  1877.)  —  !<>  Observation 
de  troubles  respiratoires,  causés  par  une  anomalie  des  vertèbres  cervi- 
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•  cales  ;  2«  observation  de  troubles  de  la  déglutition  dus  a  une  déviation 
rachidienne,  par  P.  Hetmann.  {Berlin,  klin.  Wochens.  no  52,  p.  768,  24 
décembre  1877.)  —  Lésions  inflammatoires  anciennes  et  ankytoses  des 
vertèbres  cervico-dorsales,  par  M.  Longstreth.  {Idem,  30  mars.)  —  Con- 
tusions et  lésions  inflammatoires  de  la  moelle  épinière,  à  la  suite  d'une 
fracture  de  la  colonne  cervicale,  par  J.  Sous  Cohen,  (Phjladelphia  med. 
Times,  30  mars.)  ^  Leçon  clinique  sur  les  déviations  latérales  de  la 
colonne  vertébrale,  par  Christopher  Hbath.  {Brit.  med,  Journ,,  25  mai.) 
—  Fracture  de  la  colonne  vertébrale,  par  Warren.  (Brit,  med,  Journ., 
18  mai.)  —  Du  corset  en  plâtre  dans  les  affections  de  la  colonne  yérté- 
brale,  par  Edmund  Andrbws.  {Chicago  med,  Journ,  and  Exam.,  p.  S86. 
Dec.  1877.) 

Rachitisme.  —  Traitement  du  rachitisme  par  le  lait  de  chienne.  Observation, 
par  J,-R.  Sauri,  (La  Emulacion^  Mérida,  sept.  1877.) —  Cas  de  rachitisme 
fœtal,  par  J.-B.  Borntraeger.  (Inaug,  Diss,  Kônigsberg^  1877.) 

Rage.  —  De  Thydrophobie.  {Med,  Times  and   Gaz,,  p.  517,  10  nov.  1877.) 

Rate.  —  Sur  les  fonctions  de  la  rate,  par  A.  .Herzen.  {MoleschotCs  tinter- 
suchung,  XII,  1,  p.  76.)  —  Splénotomie  ;  guérison,  par  A.  Martifi.  {Brit, 
med,  Journ.,  9  février.)  —  Splénotomie  pour  une  hypertrophie  de  la  rate, 
par  B,  SiMMONS.  {Pacific  med.  and  surg,  Journ.,  décembre  1877.)  —  Spléno- 
tomie, par  Th.  Biulroth.  {Wien.  med.   Wclischr.  XVII,  5,  1877.) 

Ractnm.  —  De  l'alimentation  par  le  rectum,  par  Flint,  Barker,  et  Pkaslee. 
(Tlie  med.  Record,  New  York,  19  janvier.)  —  Rétrécissement  par  hyper- 

.  tropbie  des  tuniques  celluleuse  et  musculaire  du  rectum  et  du  oolon  trans- 
verse, par  de  Marionag.  {BuJlet,  Soc.  Anat.,  p.  519,  1877.)  —  Extirpation 
du  rectum  (excision),  pour  un  prolapsus  rebelle,  par  H.  Foro  {Sù»Louis 
med.  and  surg.  Journ.,  janvier.)  —  Du  cancer  du  rectum  et  de  son  extir- 
pation, par  Rich.  Volxmann  {Sawmi,  kiin.  Vortràge,  n«  131.)  —  Cancer 
épithélial  du  rectum  ;  opération,  guérison,  par  F.-P.  Housekeepkr.  (PA/- 
Jadelpliiamed.  Times,  30  mars.)  —  Note  sur  six  cas  de  rétrécissement  du 
rectum,  par  P.-S.  Walrs.  (The  med.  Record,  New  York,  16  février.)  — 
Excision  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  par  Holmes.  (Brit.  med, 
Journ,,  2  mars.)  —  Excision  de  la  partie  supérieure  du  rectum  dans  une 
étendue  de  quatre  pouces,  à  la  suite  d'une  intususception,  par  M.  O'Hara. 
{Philadelphia  med.  Times,  2  mars.) 

Rein.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  néphrite  ascendante,  par  0.«L, 
FouRNiKR-BERaERON.  [Tbèso  de  Paria.)  -^  Sur  un  cas  de  néphrite  consé- 
cutive ù  une  affection  cardiaque,  par  James  Ttson.  {Philadelphia  med, 
Time8,\Q  février.)  —  Deux  cas  d'hydronéphrose  unilatérale,  par  Bchottbs 
Lius.  (Archiv  fur  path,  Anat,  und.  Phys,,  T.  LXXI.,  p.  268.)  —De  la  dys- 
pnée urémique  comme  symptôme  primitif  de  la  néphrite  latente,  par  0. 
Hervier.  (Th.  de  Paris,  n*  269,  1877.)  —  Etude  comparative  sur  le- 
néphrites  chroniques,  par  H.  Rendu.  (Thèse  d'agrégation  de  Paria.)  — Dé- 
placement congénital  du  rein  droit,  par  J.-M.  FiNNY.  (The  Dublin  Journ^ 
ofmed.  Se,  p.  265,  mars.)  —  Tumeur  kystique  de  la  capsule  surrénale, 
considérée  comme  un  sarcome  ayant  subi  la  dégénérescence  colloïde,  par 
Walter  Siiith.  (The  Dublin  Journ,  ofmcd.  se,  p,  555,  décembre  1877.)  — 
Transformation  kystique  d'un  seul  rein,  probablement  d'origine  congéni- 
tale ,  par  Ch.  Talamon.  (Bullet.  Soc.  anatomiq,,  p.  570, 1877.)  —  Observa- 
tions d'affections  rénales^  chez  les  enfants,  par  W.-H.  Dat,  Brit.  med. 
assoe.  (Brit,  med.  joarn,,  25  août  p.  252, 1877.)  —  Rupture  du  rein,  oon* 
séoutive  à  une  ehuts,  hématurie,  chez  un  homme  de  56  ans,  guérison,  par 
4.  Waro.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  292, 1'»'  sept.  1877.)  —  Cas  de  oanoer  encé- 
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phaloïde  da  rein,  par  W.-T.  Bbltibld.  {Chicago  med,  journ.  and  Exami 
ner^  p.  347,  avril.)  —  De  Thydronéphrose,  sous  l'influence  de  la  contrac- 
tion exagérée  de  la  vessie  et  de  Teffaoement  consécutif  du  calibre  des 
uretères,  par  JameS)  medico-chirurgical  society  of  Edinburg.  {Brit.  med, 
Journ.,  p.  48,  14  juillet  18T7.) 

Respiration.  —  Observation  de  respiration  de  Cheyne-<Stoke8.  chez  un  al- 
coolique atteint  de  convulsions  unilatérales,  par  Ross.  {Canada  med,  and 
8urg.  journ,,  juin  4877.)  —  De  la  respiration  de  Cheyne-Stokes,  chez  un 
sujet  ayant  succombé  à  une  lésion  aortique  ;  athérôme  et  dilatation,  par 
Thomas  Hayden,  Pathological  Society  of  Dublin*  {Brit,  med,  journ,,  23 
juin  p.  797,  1877.)  —  Observation  de  bruit  respiratoire  anormal  ;  guéri- 
son,  par  Krishaberv  {Annales  des  maladies  de  Voreille  et  du  larynx,  n®  6, 
p.  354,  1877.)  — 

Rétine.  —  Cas  de  rétinite  glycosurique,  par  S.  Mackfnzie.  {Ophthalm .  hosp, 
Beporta,  décembre  1877.)  —  Embolie  de  Tartèro  centrale  de  la  rétine,  par. 
F.  BuLLER.  {Transaot,  of  the  Canada  med»  Assoc,  I,  p.  176, 1877.)  mm  Sur 
les  hémorrhagies  rétiniennes,  pur  E.  Nbttleship,  {Ophthalm,  hoep,  Be- 
ports^  décembre  1877.)  —  Hôtinite  pigmentaire  sans  pigment  visible  à  Toph- 
thalmoscope,  par  Huipibz  (de  Lille).  {Annales  doculistique,  p.  211,  1877.>r- 
De  la  strychnine  dans  les  maladies  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  par 
Van  der  Laan;  {Feriodioo  de  OphthalmoL  pralica,  n»  1,  p.  6,  Lisbonne.) 

RéseotiOD.  —  Résection  du  coude,  par  V.  Martone.  (//  Morgagni,  Naplos; 
juin  1877.)  —  Ostéosarcôme  du  maxillaire  inférieur»  Résection  ;  appareil 
prothétique  pour  remédier  à  la  difformité  et  aux  troubles  fonctionnels, 
Présentation  de  Topéré,  par  Socin,  à  la  société  médicale  de  3âle,  3  mai 
1877.  {Corr.'Bl.  /.  schweiz ,  Aerzte^  n®  2,  p.  48,  15  janvier.)  —  Résection 
complète  de  rartioulation  huméro-cubitale  droite,  guérison,  par  G.  Qal- 
Lozzi.  {Il  Morgagnif  Naples,  septembre  1877.)  —  Résection  de  l'épaule  à  la 
suite  d'une  néorose  de  Textrémité  supérieure  de  Thumérus,  par  W.Stokbs. 
{The  Dublin  Journ,  ofmod,  scr,,  p.  369,  nov.  1877.)  —  De  la  résection  de 
l'hum'irus,  par  P.  Hinkle  {Pltilad.  med,  and  surg,  Bcporter,  janvier.)  — 
Résection  sous-périostée  du  calcanéum,  par  Holmes  .  {Brit.  med,  Journ, ^ 
2  mars.)  — Résection  du  genou,  par  Tyrrell.  (Idem,  23  mars.) — Résection 
du  genou  pour  une  ankylose  osseuse  complète,  par  W,  Stokes.  {The  Du^ 
blin  Journ,  ofmed.sc,  p.  373.  Nov.  1877.)  —  Trois  observations  de  résec- 
tion du  genou,  chez  des  enfants,  suivies  de  succès,  par  Faoar.  {Idem^  p. 
393,  Nov,  1877.)  —  Résection  de  la  tête  du  fémur  dans  un  cas  de  fracture 
^  initra-capsulaire  consolidée,  par  Howe.  {New  York  med.  Journ.,  mars.) 
—  Résection  de  la  hanche,  par  Barton.  (Brit,  med.  Journ.,  30  mars.)  — 
Des  résultats  de  la  résection  de  la  hanche,  par  V.-P.  Gibney.  {New  York 
med,  Becord.,  mars.)  —  De  la  résection  de  la  hanche,  par  G. -F.  Taylor. 
{Idêm^  mars.) 

lUliimatisme.  —  Rhumatisme  subaigu  ;  Embolies  cérébrale  et  viscérales,  par 
Bax,  {Union  médicale  du  Nord*Est,  février.)  —  Médiastino-péricardite 
caséeuse,  consécutive  à  unrhumaiisme  aigii  ou  à  une  pleuro-pneumooie, 
par  Gantilena.  {Ann,  Univ,  di  med,  Milano,  p.  389,  mai  1877.)  —  Rhuma- 
iiaçae  à  la  ménopause,  par  Force,  {Thèse  inaug,  de  Paris,  1877.)  —  Rhu- 
nutisme  cérébral,  chez  un  malade  traité  par  le  salicylate  de  soude,  par 
l^nzn.  {Bull.  méd.  du  Nord,  déo.  1877.)—  Observation  de  rhumatisme 
cérébral  et  médullaire,  par  Dromain.  {France  méd> ,  p.  69,)  —  Observa- 
tions de  purpura  rhumatismal,  ou  rhumatisme  hémorrhagiquc,  par  Rsoi- 
NALD  SouTHEY.  {Tho  Laucot^  7  juillet  1877,  p.  6.  —  Rhumatisme  articulaire 
Aigu,  symptômes  concomitants  de  méningite,  leur  disparition  par  les  bains 
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froids,  eschare  rapide  du  sacrum,  mort  par  infection  purulente,  par 
Raoul  Boussi.  {France  méd,,  p.  43.)—  Note  sur  un  cas  de  rhumatisme 
noueux.  chezTenfant,  par  Dally.   [Journal  de  thérap,,  n®  14,  1871.) 

Rougeole.  —  La  rougeole  dans  les  crèches,  par  Davreux.  {Annales  de  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  ^GLawier ,)  —  Rougeole  hémorrha- 
gique,  accidents  cérébraux  graves,  rash  scarlatiniforme,  urticaire,  pneu- 
monie, par  Baginsky.  {Œster.  Jahrb,  fur  Pœdiatrik,  VIII  Jahrg,  I  Bd.  , 
p.  104,  1877.)  —  Temps  d'incubation  de  la  rougeole.  {Norsk.  Magaz.  for 
Lagerid.  ES  Bd.  7,  FôrhandL,  p.  69,  1877.)  —Note  sur  un  cas  de  rou- 
geole limitée  à  la  moitié  gauche  du  corps,  par  Fabre.  {Soc.  des  se,  méd. 
de  Gannaty  p.  8,  1877.) 


Salicylique  (Acide).  —  Du  salicylate  de  soude  dans  la  fièvre  typhoïde  des 
enfants,  par  Filatord.  {Œsterr.  Jahrb.f  .  Pœdiatrik,  VIII,  21.) — De 
l'emploi  de  Tacide  salicylique  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Platzkr.  (In-8<», 
Munich.)  — •  De  Facide  salicylique  dans  le  rhumatisme  aigu,  par  J.-M.  Da 
Costa.  {Philadelphia  med.  Times,  2  mars.)  —  De  Pemploi  de  Tacide  sali- 
cylique dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire,  par  Guibout.  {Union 
médicale,  6  avril.)  —  Inhalations  d'acide  salicylique  dans  la  coqueluche, 
par  B.  Otto,  {Petersburg.  med.  Wochens.  1877,  n»  22  et  23.)— De  l'action  de 
l'acide  salicylique  sur  le  cœur,  par  W,  Istomin  et  Weliki.  {Petersburg, 
med.  Wochensch.,  Ill,  nP  2.) —  De  l'empoisonnement  par  le  salicylate  de 
soude,  par  F.  Petersen.  [Archiv.  de  méd,  belges,  janvier,  et  Gaz.  hebdo- 
mad.,  22  février.) 

Sang.  —  Etude  critique  et  expérimentale,  sur  l'émigration  des  globules  du 
sang  envisagée  dans  ses  rapports  avec  l'infiammation  par  P.  Heger. 
(Bruxelles.)  —  Sur  les  noyaux  des  globules  rouges  du  sang  des  mammi- 
fères et  de  l'homme,  par  A.  Eberhardt.  {Inaug.  Diss.  Kœnigsberg,  1877.) 
—  De  l'artériosité  du  sang  veineux,  par  Ed.  v.  Jœger.  (Wien.  med.  Presse, 
n°  19,  1877.)  —  Sur  Thémoglobinurie  périodique,  par  L.  Lichthbim. 
(SammL  klin.  Vortrage,  n°  134.) 

Sarcome  —  Etude  clinique  sur  l'ostéosarcome  des  membres,  par  Poinsot, 
(Province  méd,  de  Bordeaux,  x\9  12,  1877.)  —  Sarcome  du  mollet  chez  une 
femme  de  66  ans,  amputation  de  la  jambe,  mort  ;  généralisation  reconnue 
à  l'autopsie,  par  Chuquet.  {Ballet.  Soc.  Anat,,  1877,  p.  583.)  —  Sarcome  du 
tibia,  par  Lowe.  {Brit.  med.  Journal,  2  mars.)  —  Fibrosarcome  de  la 
tôte  d'une  truite,  par  Eberth.  {Archiv  fùrpath.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXII, 
p.  107.) 

Saturnisme.  —  Intoxication  saturnine  du  Peret,  par  Balanda.  {Montpellier 
médical,  mars.)  —  Cause  insolite  de  Tinloxication  saturnine  (tabac  à 
chiquer  fermé  dans  des  feuilles  de  plomb),  par  Mayer.  {Annales  de  la  Soc. 
de  méd.  d'Anvers.)  —  Intoxication  saturnine  aiguë  épidémique,  par 
LocHMANN.  {Norsk  Mag.  f.  Làgevidens.,  Bd  VII,  9  Forh,  1877.)  —  Traite- 
ment rationnel  de  Tintoxicalion  sutarnine,  par  G.  Ha  y.  (Philadelphia 
med.  Times,  16  mars.)  —  Note  sur  les  tuyaux  de  plomb  ,  considérés 
comme  cause  d'intoxication  saturnine  par  l'eau  potable,  par  D.  Hbnninger. 
(Bivista  medica,  janvier  1877.)  —  Du  drap  américain  comme  cause  d'em- 
poisonnement par  le  plomb.  {Med.  Times  and  Gaz,,  page  335,  22  septem- 
bre 1877.) 

Scarlatine.  —  Scarlatine  pemphigoîde  ou  pustuleuse,  par  Byron  Bramwbll, 
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{Med.  Times  and  Gaz.,  p.  517,  10  nov.  1871.>  —  Un  cas  de  scarlaliae  sans 
exanthème  se  transformant  en  fièvre  typhoïde,  par  Klamann  {Jabrb,  liir 
Kinderheilkuttdes  XXI,  Heft  \  et  2,  p.  178.)  —  Relation  sur  quelques  cas 
de  scarlatine,  par  Bullard.  {New  York  Medic.  Journal^  mars.)  —  Marche 
de  la  température  dans  la  scarlatine,  par  Hbnogh.  Société  médicale  de  Ber- 
lin 7  novembre  1877.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  n«  2,  page  24,  14  janvier.) 

Sdèrodermie,  —  2  faits  de  sclérodermie,  par  V^E8TPHAh.*{Charité''AnnaLf  III.) 
—  Sclérodermie  guérie  par  les  courants  continus,  par  Armainoaud.  {Gaz, 
méd.  de  Bordeaux,  n*  28.) 

Scorbut.  —  Scorbut  et  purpura  hemorrhagica  survenant  pendant  la  lactation, 
parCuRTiN.  {American  journal  of  Obstetrics,  etc.  vol.  XI,  p.  415.) 

Scrofiile.  —  Essai  sur  les  déformations  et  les  pertes  de  substance  du  palais 
dans  la  scrofule,  par  Charles  Bois.  {Th.  de  Paris^  n^  41.)  — La  scrofule  au 
Havre,  par  J.  Henri  Gibbrt.  (A/in.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  2«  série,  XLIX, 
p.  27,  janvier.)  —  Pathogénie  des  accidents  scrofuleux  consécutifs  aux 
maladies  infectieuses,  par  E.  Rives.  {Thèse  de  Paris^  n?  26.) 

Seigle.  —  Sur  l'action  de  Tergolinine,  par  Budin  et  Galippe.  {Gaz  méd.  de 
PariSy  n«  12.)  —  Note  sur  Taction  physiologique  de  Tergot  de  seigle  sur 
la  tunique  musculaire  des  vaisseaux,  par  Pbton  et  Laborde.  {Tribune 
méd.  p.  184.) 

Septicémie.  —  De  Theureuse  influence  de  Tacide  chlorhydrique  (administré  à 
rintérieur)  dans  les  affections  putrides  par  G.-J.-S.  Camden.  {Med. 
Times  and  Gaz.,  p.  447,  20  oct.  1877.) 

Sperme.  —  Sur  le  rôle  du  zoosperme  dans  la  fécondation  chez  les  Echino- 
dermes,  par  Hermann  {Journ.  de  micrographie,  n*  B,  1877.) 

Spennatorrhée.  —  De  la  belladone  dans  la  spermatorrhée,  par  H.-L.  Har- 
RiNOTON.  {Chicago  med.  Jour,  and  Exam.^  p.  274,  mars.) 

Spina  biflda.  —  Présentation  d'un  enfant  A  terme  atteint  de  spina  bifida,  de 
pieds  valgi  et  offrant  une  fragilité  telle  cies  os  que  le  fémur  droit  s'est 
rompu  par  simple  extension  de  membre,  par  Veit.  Société  d'obstétrique  et 
de  gynécologie  de  Berlin,  26  juin''1877.  {Berlin,  klin.  Wochens.,ïi9  b2, 
p.  766,  24  déc.  1877.) 

Stations.  —  Note  sur  les  stations  sanitaires  de  la  Suisse  et  notamment  sur  la 
Haute-Engadine,  par  Philip  Crampton  Siiyl^.  {The  Dublin  Jour,  of  med. 
soc,  p.  481,  déc.  1877.)—  Des  stations  hygiéniques  (health  resorts)  de 
l'Italie.  {Med.  Times  and  Gaz.  Bordighera,  p.  202,  25  oct.  1877  ;  Alassio, 
Pogli,  Cornigliario,  p.  843,  22  sept.  1877  ;  Nervi,  Rapallo,  p.  861,  29  sept. 
1877.)  —  La  Haute-Engadine  envisagée  sous  le  rapport  de  son  influence 
sur  la  santé  et  la  vie,  par  J.  M.  Ludwig  (de  Poatresina).  Stuttgart,  1877. 
^  Silvaplana  dans  la  Haute-Engadine  à  titre  de  station  climatérique  et  de 
lieu  de  cure  lactée,  par  Lebert.  (Corr.  Blatt  f,  Schweiz,  Aerzte^  n*>  1,  p.  83, 
15  janvier.)  —  L'Algérie  au  point  de  vue  climato- thérapeutique  dans  les 
affections  consomptives,  création  d'une  station  hivernale  en  Algérie,  par 
E.  Landowski.  (In-8%  79  pages,  Paris.) 

Stérilité.  —  Question  de  stérilité  subordonnée  dans  certains  cas  aux  dévia- 
tions utérines,  par  Abeille.  (In-8«,  Paris.) 

Suetle.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  suette  miliaire,  par  Francis  PniTBT. 
{Thèse  de  Paris,  n*  3,  1877.) 
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Surdité.  — Quelques  considérations  sur  l'éducation  des  enfants  sourds»  par 
James  Paterson  Gassblls.  (Edinb.  med.  Jour,,  p.  700,  fév.) 

Syphilis.-  Chronique  viennoise  de  la  syphilis.  Coup  d'œil  rétrospectif  sur 
ses 25 ans  d'existence, par  Sigmund  von  Ilanor.  (Vienne,  1077.)  —Trans- 
mission de  la  syphilis  par  une  morsure,  par  Zeissl.  {AJJegemeioe  Wiener 
med,  Zeitung  ,  8  janvier.)  —  Cas  fatal  de  syphilis,  contractée  par  une 
enfant  de  9  ans,  auprès  d'un  nouveau-né  syphilitique,  mort  après  deux  ans 
de  maladie,  par  Dowse.  Clinical  Society  of  i^ondon.  (Brit,  med.  Joarn., 
9  juin  1877,  p.  718.)  —  Tumeurs  syphilitiques  et  autres,  des  lèvres  et  du 
clitoris,  par  J.  Gross.  {Gaz.  obstétricale,  5  mars.)  —  Cas  de  laryngite 
ulcéreuse  syphilitique  avec  œdème  aigu  de  la  glotte  ;  trachéotomie,  guéri- 
son,  par  G.  Baronne.  (IJ  Morgagni,  Naples,  septembre  1877.)  —  Quatre 
observations  de  syphilis  des  paupières,  par  Bull.  {New  York  med.Joarn., 
mars.)  —  Cas  d'hémiopie  chez  un  homme  atteint  de  syphilis,  guérison, 
avec   remarques,  par   W.    Dickwson.    (Chicago  med.  Jour,  and  Exam., 

«•  p.  862,  oct.  1H77.)  —  Du  lupus  syphilitique  et  scrofuleux,  parL.  Auspitz. 
(  Wiener  med.  Presse,  n»»  8  et  4.)  —  Discussion  sur  la  phthisie  syphilitique 
(Goodhart,  Green,  Pye  Smith,  Wilson  Fox,  etc.)  {Brit.  med.  Journ, 
fév.  1877.)/c/.  (La/7ce/,10mars  1877,5  mai  1877.)— Etude  sur  Tanatomie  et  la 
symptomatologie  des  affections  syph.  du  foie,  par  G.  T.  \EBVhKSSKîi{Inaug, 
Dissert.  lena^  1877.)  —  Quelques  cas  très-graves  d'aphasie  syphilitique, 
par  C.  R.  Drysdale.  {Brit.  m*^d,  Journ,,  25  août  1877,  p.  254.)  —  Derhépa- 
tite  syphilitique  et  de  sa  guérison,  par  Cliquet.  (Tribune  méd.,  1877, 
p.  d56.) -*- Periartérite  et  endartérite  syphilitiques  de  l'aorte  et  de»  artères 
l'érébrales  moyennes;  thrombose  de  ces  dernières;  lésions  des  deux  corps 
striés,  hémiplégie  double,  observation  avec  planche,  par  Marttn  de 
Bristol.  (Brit.  med,  Journ,,  15  nov.  1877.)  —  Des  lésions  syphilitiques  de 
centres  nerveux,  par  S.  D.  Jacobson.  [Chicago  med.  Soc;  Chicago  med. 
Journ.  and  Exam,,  p.  285,  Tuars.)  —  Hemicrânie  chez  un  syphilitique, 
guérison  par  le  mercure,  par  K.  Ketli.  (Pester  med.  chir.  Presse^  XIV, 
n"3.)  —  Sur  les  affections  syphilitiques  du  système  nerveuAr,  par  J.  Althaus. 
{Sîeil.  Times  and  Gaz.y  p.  511,  lOnovemb.  1877.)  —  1*>  Tumeur  cérébrale; 
"2"  mésingito  syphililiqua  ;  B^  congestion  cérébrale,  suite  d'artérite  syphi- 
litique, par  J.  da  Costa.  (New  York  med.  /?^corrf.,  mars.) —Hémiplégie 
à  la  suite  d'une  méningite  cêrébrospiiiale.  syphilitique,  par  A.  Takacs. 
(Pester  med.  chir.  Presse,  XIV,  not  12  et  13.)  —  Byphilide  maculeuse  et 
syphilide  en  plaque,  par  Parrot.  (Progrès  Médical.)  —  Du  léonliasis 
syphilitique  ;  étude  sur  quelques  cas  de  syphilides  hypertrophiques  diffu- 
ses, de  la  face  en  particulier,  par  L.  J.  Clovis  Goutabd.  (In-8»,  6:2  pages  et 
planches,  Paris  )  —  De  la  Frambœsia  aux  îles  6amoa  (Polynésie),  par 
KcBKfOBR.  (Archiv  ftir  path.  Anat.  und  Phys,  t.  LXXII,  p.  449.)  —  Traile- 
mant  de  la  syphilis  par  les  injections  80us-cutanée8,parR.  Mylius.  (Jnaug, 
Dissert.  Oôltiugen,  1877.)  —  Un  cas  de  syphilis  récente,  traitée  sans 
sueeès  par  la  teinture  de  tayuya,  par  Tanturri.  {Il  Morgagni,  Naples, 
aeiobre  1877.)  —  Emploi  du  tayuya  dans  le  traitement  de  la  syphilis cons- 
Citutioonelie,  par  G.  Cbsarini.  (Lo  Spallanzani,  fasc.  I,  janvier.) 


TalMO.  —  lafluenoa  du  tabac  sur  les  troubles  gastro-intestinaux,  par  Qiiil> 
LETY.  (Bull,  méd,  du  Aorc/,  no  12,  1877.) 


^  Traiiemeni  des  iœniaa  par  le  calomsl,  par  Walkbr.  (Mew   York 
med,  jouÊ*nal,.teyriev.)    —  Des  taenias  observés  à  BAle  par  Roth.   Soaiété 
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médicale  de  Bâle,  ib  février  4817.  (Corr.  BL  f.  gchweii,  Aerzte,  n«  23, 
p.  707,  1  décembre  1877.)  —  Cas  de  tœnia  medio-cannellata,  par  P.  Hkde- 
mus.  (Upsala  làkareforenings  fôrhandl,  Bd.  Xll,  p  628,) 

Teigne.  —  Traitement  par  Tacide  sulfureux  du  tinea  trichophyton  eu  Améri- 
que, par  L.  Duncan  Bulkley.  {Amer,  dermat.  ass.  ;  Chicago  med.  Joupd, 
and.  Exam,,  p.  449.  Nov.  1877.)  —  Teigne  tondante,  traitement  de  la 
teigne  tondante  par  l'huile  de  croton,  par  Cadet  de  Gassicourt.  {Soc,  de 
Tbéràp,,  24  cet.  1877.) 

Température.  —  De  la  thermométrie  en  ophthalmologie,  par  Galezowski. 
(ftecueil  dfophthalmologie,  p. 275  et  807, 1877.)  (Communication  lue  à  TAsso- 
ciation  française  pour  Tavancement  des  sciences,  le  27  août  1877.) 

Tendon. —  Suture  d'un  tendon  rendue  plus  facile  p^r  la  compression  élastique 
par  PiLATE.  {Annali  Universali  di  medicina.  Parte  rivista.  Milan,  sep- 
tembre 1877.)  —  Luxation  des  péroniers,  par  Gillet  de  Grandmont.  {France 
méd.,  p.  236.)  —  Rupture  du  tendon  du  grand  fessier,  par  Robert  Me,  Don- 
N£LL.  {Brit.  med,  Journ.y  avril.) 

Testicule.  —  Cas  de  spermatocèle  intravaginale  par  C.  Parrini.  {Commen- 
tario  clinico  di  Pisa,  n«  8,  1877.)  —  Fait  d'infarctus  hémorrhagique  du 
testicule  suivi  de  gangrène  spontanée  par  Richard  Volkmann.  {Berlin,  klio. 
Wochenschr,,  n®  53,  p.  769,  déc.  1877.)  —Résumé  du  traitement  de  Tépi- 
didymite,  par  J.-J.  Bumstead.  {Amer,  pract.,  p.  137,  mars.) —  Tuberculose 
du  testicule,  examen  histologique  et  réflexions  sur  la  tuberculose  testiou- 
laire,  par  Ghambard.  {Ballet.  Soc.  Anat.  p.  648,  1877.) 

Tétanos.  —  Deux  cas  de  tétanos  idiopathique  traités  par  le  physostigma 
venenosum,  une  guérison  par  C.  Handfield  Jones.  {Med,  Times  and  Gaz., 
p.  828,22  sept.  1877.)  —  Etude  clinique  sur  le  tétanos  idiopathique,  par 
E.  Arnoult,  {Thèse  de  Paris,  n^  516,  1877.)  —  Tétanos  suivi  de  guérison, 
parSTUTEL.  {Rev,  méd.  de  FEst,  p.  179.) 

Tliérapentiqiie.  —  Nouveaux  faits  relatifs  aux  oholagogues,  revue  critique 
par  Labbrb.  (Journ,  de  Thérap.,  n<»  7,  1878.)  —  De  remploi  de  la  pulsa- 
tille,  par  H.  Fitfard.  {IVew  York  med.  Record,  mars.)  -  Manuel  de  thé- 
rapeutique de  Sidney  Ringer,  traduction  libre  sur  la  5*  édition  anglaise, 
parOscarTuAHKAYN.  (Stuttgart,  1877.)— Annuaire  de  thérapeutique,  de  ma- 
tière médicale,  de  pharmacie  et  d'hygiène  pour  1878,  par  A.  et  J,  Bougrar- 
DAT.  (in-â6, 38*  année,  Paris.) — Manuel  de  thérapeutique,  par  A.-B.  Paulier. 
(  in-18,  1018  pages,  Paris.)  —  De  Taniagonisme  physiologique  par 
J.-H.  Prévost  (de  Genève),  {Aroh.  de  phys.  norm,  et  path,^  oct.  1877.)  — 
Note  sur  quelques-unes  des  propriétés  thérapeutiques  de  l'eucalyptus  glo- 
buluSf  par  Benjamin  Bell.  {Edinb.  med.  Journ,,  p.  680,  fév.) 

Thrombose.  —  Infarctus  du  cœur  consécutif  à  la  thrombose  d'une  des 
artères  coronaires,  par  Laveran.  {Soc.  méd,  des  hôpitaux  ;  Union  méd, ^ 
23  février,) 

Thjrroîde.  —  Une  anomalie  remarquable  du  cartilage  thyroïde,  sa  connexion 
avec  l'os  hyoïde,  par  A.  Jurasz.  (Arch.  fiir.  Anat.  a.  Phys.  fasc.  IV  et 
V,  p.  399,  1877.)—  Kyste  de  la  glande  thyroide;  mort  par  asphyxie,  obser- 
vation par  AuDOUARD,  examen  histologique,  par  Malassez.  {Ballet ,  Soc. 
Anat.,]).  654,1877.) 

Traobéotomie,  —  De  la  trachéotomie  dans  la  tuberculose  du  larynx,  par 
Sbrkowski,  (Prgeglad,  lekarski,  n^  18,  1877  et  Allgemeioe,  med.  aliir, 
Zêituoff,  15  août  1877.)  —  Quelques  mots  sur  la  trachéotomie  au  moyen  du 
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galvano-cautère  par  Orschamps.  {Annales  de  la  Société  médico-cbirurq. 
de  Liège,  janvier.)  — Fracture  des  2«,  3*  et  4«  anneaux  de  la  trachée,  tra- 
chéotomie, mort,  par  Anthony  Corlet.  {Pathol,  Soc.  cf.  Dublin^  Bril. 
med,  Journ.  p.  115,  15  juin  1877.)  —  De  la  trachéotomie  par  le  Ihçrrao- 
cautère.  {Province  médicale  de  Bordeaux^  1877.)  —  Sur  une  nouvelle 
méthode  de  trachéotomie  à  blanc  (Trachéotomie  supérieure,  double  inci- 
sion, Tune  verticale,  Tautre  transversale,)  refoulement  de  l'isthme  da 
corps  thyroïde,  par  Louis  Henry.  {Brit,  med.  Journ. ^b  mai.) 

Transfnsion.  —  Transfusion  du  sang  dans  un  cas  de  métforrhagie  produite 
par  la  rétention  d'un  fragment  de  placenta  par  Rossi.  [Annali  Cniversali 
di  wedicinay  décembre  1877.)  —  Transfusion  de  sang  dans  un  cas  de  8co^ 
but  cachectique,  par  Giommi.  (in-8®,  Bologne.)  —  Morphinisme  et  transfu- 
sion, par  F.  Bernhuber.  {Bayern.  AerzLinielL  Blatt,  XXV,  6.)  —  Obser- 
vations de  transfusion  suivie  de  succès,  par  Mac  Clintock  et  Porefot. 
{The  Dublin  Journ,  ofmed.sc.  p.  248,  mars.) 

Trépan.  —  Trépanation  d*un  mélancolique  au  xiii»  siècle,  par  Stbinschnei- 
DER.  {Arcliiv  tùr  path,  Anat,  und  Phys,,  t.  LXXI,  p.  131.)  —  Trois 
observations  de  fracture  du  crône  avec  trépanation,  par  Stamer  O.  Gradt. 
[The  DubL  Journ,  ot  med,  sc.^  p.  272,  mars.) —  De  la  trépanation  de  l'apo- 
physe mastoïde,  par  L.  Tvrsbvll,  {Phi lad. med .  and  surg.Reporterytérrïùv.) 

Tjrphoide  (flèYre).  —  Rapport  sur  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde  présenté 
au  congrès  de  Genève,  par  Gh.  Boucharo.  {Rev.  mens,  de  méd.  et  de  chir., 
nov.  1877.)  —  La  fièvre  typhoïde  à  Berlin  et  à  Munich,  par  Ai^bu,  société 
deHufeland,  à  Berlin,  25  mai  1877.  {Berlin.  klin.Wochens.,  d?  53,  p.  775, 
31  décembre  1877.)  —  De  la  fièvre  typhoïde  dans  Tarmée  française,  par 
LéouCohi^.  {A nn.d'hy g.  publ.  et  de  méd.  7^^.,2*série,XLIX.  p.  5,  janvier.) 
—  Etiologie  du  typhus  abdominal,  parLoRENz.  (Bayern.  Aerztlich.  InlelL 
Bl.  XXV,  11.)  —  Observation  de  typhus  accompagné  d'hyperpyrexie,  par 
J.-W.  MooRE.  {The  Dublin,  Journ.  of  med.  se,  p.  151,  février.)  — Remar- 
ques cliniques  sur  quelques  irrégularités  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Kkith, 
Norman,  Macdonalo.  {Edinb.  med.  Journ. ^  p.  791,  mars.)-— Fièvre  typhoïde, 
mort  rapide  le  5«  jour,  autopsie,  congestion  très-intense  des  viscères,  myo- 
cardite,  par  Graux.  {France  méd.,  p.  51.)—  Fièvre  typhoïde,  gangrène  de  la 
jambe  gauche,  amputation  de  la  cuisse,  guérison,  par  Gauvy.  {Gaz.  heb- 
domadaire, 8  mars.)  —  Observations  de  gangrène  sèche  survenue  dans  le 
cours  d'une  fièvre  typhoïde,  par  Lereboullet.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux  ; 
Union  médicale,  2  et  5  mars.)  —  Etude  critique  sur  la  mort  subite,  et  la 
syncope  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Blanquinqub.  (Union  médicale  du 
iXord'Est,  janvier.)  —  Etude  clinique  sur  rétiologie[et  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  V,  Pages.  (In-8o,  Paris.)  —  Perforation  typhoïde  de 
riléon,  par  F.-P.  HEtiRY.{Philadelpbia.  med.  Times,  16  février.)--Quelques 
observations  d'hémorrhagie  intestinale  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde 
par  Grollemund.  {Rev.  méd.  deTEst^ip.  33.)  —  De*  l'insuffisance  mitrale  et 
des  phénomènes  cardiaques  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Fabre,  n**  126. 
135,  136,  137,  4877.)  —Epidémie  de  fièvre  typhoïde  par  ingestion  d'eau 
provenant  d'un  tuyau  de  bois  traversant  un  égout  par  D.-B.  SiMMONs.(rA^ 
American  Journal,  of  med.  se,  avril  1877.)  —  Influence  du  tabac  sur  la 
fréquence  plus  marquée  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l'homme,  par  Gabon. 
{France  méd.  p.  691,  1877.)  —  Relation  de  Tépidémie  de  typhus  pétéchiai 
de  l'Ile  Molène,  par  Danguy  des  Déserts.  (Arch.  de  méd.  navale,  ûoût 
1877.)  —  Etude  comparative  des  diverses  [médications  applicables  à  1^ 
fièvre  typhoïde,  par  Caron.  {France  méd.  p.  131.)  —  Leçon  clinique  sur  le 
traitement  rationnel  de  la  fièvre  typhoïde,  par  William  Pepper.  [Philadel- 
phia  med.  Times^  2  février.)  Du  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  delà 
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fièvre  typhoïde  par  Wm.  Pbpper.  (BostOD.  med,  and  surg.  Journ.,  25  oct. 
1817.)  —  Du  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  parle  bain  à  température  dé- 
croissante, par  M.  H.Garten  (Chicago med,  Journ.  andExam,jp,Sii,  janvier.) 
—  Usage  de  Tacide  phénique  dans  la  lièvre  typhoïde,  par  C.  Tsmpesti.  {Lo 
Sperimentaley  janvier.^ 

Tnbercnlose.  —  Tuberculose  miliaire  chez  un  enfant  de  trois  mois.  {Palh. 
soc.  Med,  Times  and  Gaz. y  p.  530,  10  nov.  1877.)  —  Tuberculose  miliaire 
ai^ë,  pneumonie  caséeuse;  méningite  de  la  convexité  chez  un  enfant  de 
deux  ans  :  lésions  des  plaques  de  Peyer  considérées  comme  de  nature 
typhoïde,  ^ar  BxomsKY.  (Oester.  Jaàrb,  fur  Pœdiatrik,  p.  101.  1877.)  — 
Tuberculose  miliaire  aiguë,  généralisé  à  la  poitrine,  au  foie  et  à  la  rate  : 
ulcération  du  cœcum  et  des  plaques  de  Peyer,  par  Haydbn.  (The  Dublin 
Journ.  of  med.  se.  p.  450,  nov.  1877.)— Ulcération  tuberculeuse  de  la  gorge 
par  Ge%  (Med,  Times,  and  Gaz.,  p.  413,  13  oot.  1877.)— Ulcération  tubercu- 
leuse delà  langue,  par  Millard.  [Soc,  méd.  des  Iwpitaux,  Union  médicale^ 
16  mai.)-  Des  formes  de  la  tuberculisation,  par  Andrew  Clark,  Brit.  med. 
assoc.  (Brit.  med.  Journ.,, 25  août  1877,  page  247.) 


U 


Ulcère.  —  Du  traitement  des  ulcères  par  le  bandage  élastique^  par  H.>A. 
Martin.  (Chicago  med.  Jour,  and  Exam.^^.  477,  nov.  1877)  —  Méthode  de 
traitementdes  ulcères  calleux,  par  A.  Sgarbnzio.  (Reale  Instituto  Lombarde^ 
14  déc.  1876  ) 

Urémie.  —  Urémie  aiguë  avec  amaurose  sans  symptômes  antérieurs  d'affec- 
tion rénale.  Pneumo;iie  séreuse  dont  les  signes  alternent  avec  ceux  d'un 
œdème  généralisé  des  poumons.  Mort,  par  P.  Michelson.  (Berlin,  klin. 
Wochens.^  n»58,  p.  771,  31  décembre  1877.)  —  Des  accidents  urémiques 
dans  les  formes  aiguës  et  chroniques  de  Talbuminurie,  par  Bucquoy. 
(France  médic,  p.  221  ) 

,  Urèthre.  —  Des  rétrécissements  de  Turèthre,  spécialement  au  point  de  vue 
de  Turéthrotomie,  par  E.  Atkinson.  (Brit.  med.  Journ.,  16  mai*s.)  —  Deux 
cas  de  rétrécissement  de  l'urèthre,  traités  par  la  dilatation  progressive, 
par  H.  Banga.  (Cliicago  med.  Journ.  and  Exam.y  p.  501  ,  nov.  1877.^  — 
Rétrécissement  infranchissable  de  Turèthre  ;  opération  de  la  boutonnière. 
Guérison,  par  Tebvan.  (Brit.  med.  Journ. ^  6  avril.)  —  Rétrécissement  an- 
cien de  l'urèthre,  compliqué  de  fausses  routes  ;  rétention  d'urine  ;  ponc- 
tion hypogastrique  ;  hémorrhagie  vésicale  par  distension  de  l'organe  ; 
uréthrotomie  de  Maisonneuve,  guérison,  par  R.  P&ixoto.  (Hevista  Medica, 
Rio  de  JaneirOj  février  1877.)  —  Leçons  cliniques  sur  les  rétrécissements 
de  l'urèthre  et  sur  les  autres  affections  des  organes  urinaires,  par  Régi- 
nald  Harrison  (inS"»  Londres) .  —  Quelques  notes  de  chirurgie  pratique 
sur  le  traitement  des  maladies  de  l'urèthre  et  de  la  vessie,  par  P.  Persse 
White.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  12,  Janvier.)  —  Rétrécissement 
de  Turèthre,  utberculose  pulmonaire,  uréthrotomie  interne;  mort  par  le  pro- 
grès de  laphthisie,  40joursaprè8ropération,autopsie,  réunion  de  la  plaie 
de  l'urèthre  ,  par  un  tissu  de  cicatrice  ,  par  G.  Dunes.  (Aorrf.  medicink. 
Arkiv,  1877,  Bd  IX,  n«  4,  p.  9.)  —  Plaie  de  l'urèthre,  rétrécissement  con- 
sécutif, par  Callender.  {Brit  med,  Journ,,  18  mai.)  —  Modifications  pro- 
posées par  Ruggi  à  ruréthrolorae  de  Corradi,  par  G.  Pellizzari.  (Rivista 
Clinica  di  Bologna,  novembre  1877.)  —  De  l'urélhrolomie  interne,  nouvel 
uréthrotôme,  par  A.-E.  Durham.  (Bril.  med.  Journ.y  16  mars.)  —  De  Turé- 
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throtomie  interne,  par  W.-E.  Teevan.  {Idem,  16  mars.)  —  De  la  fièvre 
uréthrale,  par  Thomas  Brown.  {New  York  med,  Journ.^  février.)  —  Des 
maladies  de  l'urèthre  et  de  la  vessie,  chez  la  femme,  par  F*  Winckki.. 
{Stuttgart,  1817.) 

Urine.— Méthode  facile  de  doserl'urée  dans  Turine,  parThypobromitede  soude, 
par  Emerson  Reynolds,  médical  Society  of  the  collège  of  physicians  in 
Ireland.  {Brit  med.Joaro,,  p.  204.  11  août  1877.)  —  Guide  pour  l'analyse 
des  urines,  par  Lôbisgh.  (Vienne,  1877.)  —  Recherches  expérimentales  sur 
la  fermentation  ammoniacale  de  Turine,  deuxième  mémoire,  par  Paul 
Cazrneuvb  et  Ch.  Liyon.  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie, 
mars.)  —  Contribution  k  l'étude  de  rinfillration  d'urine,  par  E.  Pitachb 
(Thèse  de  Paris,  n*»  495,  1877.)  —  De  rinfluence  du  sommeil  sur  la  sécré- 
tion urinaire,  par  H.  Quincke.  {Arch,  f.  exp.  Path,  a,  Pharmak,,  VII, 
p.  UB.) 

Utérus.  —  Développement  sacciforme  de  la  paroi  postérieure  de  Tutérus, 
par  PiLAT.  {Ann,  de  OynécoL,  déc.  1877.)  —  Tumeurs  utérines,  par  J.-E. 
EsKRiDGE.  [Philadelphia  med*.  Times, ^1  avril.)  —  Tumeur  en  rapport  avec 
l'utérus,  par  Th.  Chambers.  {Brit  med.Journ.^^S  mars.)  —  Revue  des  tra- 
vaux les  plus  récents  sur  les  versions  et  les  flexions  utérines,  par  F.  Be- 
NicKB.  {Zeits.  fur  Geburt,  und  Gynàk.^  B.  I,  H.l.)— DeTétiologiedes  flexions 
utérines,  par  Th.  Emmet.  {Arch,  de  tocologie,  septembre,  octobre  1877.)— Con- 
tributions àTétudo  des  flexions  utérines  au  point  de  vue  de  leur  traitement, 
par  GoNTCHAROPF.  \Thèse  de  Paris ^  1877.)  —  De  la  réduction  des  rétrover- 
sions utérines,  par  des  manœuvres  pratiquées  dans  le  rectum,  par  H.-\V. 
Strketek.  (Philadelphia  med.  Times,  30  mars.)  —  Kolpo-périnéoplastie, 
nouvelle  opération  pour  le  prolapsus  utérin,  par  Banga.  (American  Joarn, 
of  ObsletricSj  etc.,  vol.  XI,  p.  247.)  —  Inversion  complète  de  l'utérus. 
Réduction;  guérison,  par  J.-M.  Brumwell.  (Brit.  med.  Journal,  11  mai.)  — 
Inversion  complète  de  Tutérus,  réduction  le  quinzième  jour,  par  Alexandre 
Foan.  (Brit,  med.  Journal^  i«'  juin.)  —  De  la  position  normale  et  des  mou- 
vements de  l'utérus  non  gravide,  par  Van  de  Warker.  (American  Journal 
of  Obstetrics,  etc.,  vol.  XI,  p.  314.)  —  Des  obstructions  du  canal  cervico- 
utérin  et  de  leur  traitement,  par  A.  Tripier.  (Gaz  Obstéi.,  20  mai.)  — 
Inertie  utérine  survenant  au  moment  de  la  délivrance,  alors  que  le  pla-. 
centa  est  partiellement  décollé,  par  Lavillb.  (Ann.  de  Gynécologie,  mars.) 
— Un  cas  de  procidence  de  l'utérus  avec  déchirure  du  col  et  du  périnée,  par 
Gaillard  Thomas.  (New  York  med.Journ.,  mars.) —  Ue l'inflammation  végé. 
tante  de  lu  caduque,  par  H.Lzyy.  (Zeits.  fur  Geburtsh.  und  Gynëk., h.l.  H,  1, 
1877.) — Anatomie  pathologique  de  lamétrite  chronique,  par  Kleineidam.(//75(/. 
Dissert.  Bres/au.)— Essai  sur  le  diagnostic  des  phlegmasies  péri  «utérines 
et  de  leur  pronostic,  par  Ed.  d'ORticos.  (Thèse  de  Paris.)  —  Du  traitement 
de  Tendométrite  chronique,  par  Lombe  Atthill.  (Brit  med.  Journal,  l*' juin.) 
—Sur  le  passage  des  liquides  par  les  trompes  utérines,  par  Bailly  {Arch. 
de  tocologie,  novembre  1877.) —  Rupture  de  l'utérus,  par  W.  Botd  Mushet. 
\Brit  med.  Journal,  ^h  mai.)  —  Rupture  de  l'utérus,  par  Hickixbothak. 
{Idem,  18  mai.)  —  Rupture  de  l'utérus,  par  John  Williams.  {Idem,  18  mai.) 
—  Contribution  à  l'étude  clinique  des  polypes  et  corps  fibreux  de  l'utérus, 
par  G.  Dehergnb.  (Thèse  de  Paria,  n*  65.)  —  Fibrome  intra-pariétal  ul- 
céré, compliqué  de  procidence  de  l'utérus,  par  Btricb.  (American  Journal 
of  Obstetrics,  etc.,  vol.  XI,  p.  404.)  —  Utérus  avec  fibromes  interstitiels  et 
kyste  multiple  de  l'ovuire  droit,  par  Hanks.  (Idem,  vol.  XI,  p.  402.)  — 
Myome  calcifié  des  parois  de  l'utérus,  fistule  de  la  paroi  utérine,  périto- 
nite aigûe,  mort,  par  Boussi.  (Bullet.  Soc,  Anatomiq.,  p.  574,  1877.)  — 
Tumeur  fibreuse  de  l'utérus,  mort  par  compression  des  uretères,  par  Mat- 
thews   DuNCAN.    (Observation   recueillie  par  W,-E.  Huaband.)  (Brit.  med. 
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^ournaJ^20  avril.)  —  Tumeur  fibreuse  kyêtique  de  Tutérus,  par  Galabix 
et  Heauann.  (Idem,  4  mai.)  —  Corps  fibreux  de  rutérus,  par  Peroy  Boul- 
TON.  {Idem,  11  mai.)  —  Ablation  d'une  tumeur  fibreuse  de  l*atérus,  du 
poids  de  soixante-dix  livres,  guérison,  par  T.  Spenoer  Wblls.  {Idem, 
11  mai.)  —  Fibromyomes  et  kyste  fibreux  de  Tutérus,  présentation  des 
pièces  à  la  société  médicale  de  Bàle,  15  février  1877.  (Corr.-BJ,  /*.  schweiz. 
Aerzte^  n»  23,  p.  707,  !•'  décembre  1777.)  —  Observation  d'un  polype 
fibreux,  développé  dans  l'intérieur  de  l'utérus,  expulsion  spontanée,  par 
Ygonin.  {Lyon  méd,^  25  novembre  1877.)  —  Ablation  d'un  polype  utérin, 
par  Matthews  Duncan.  {Brit.  med.  Journal,  20  avril.)  —  Myome  utérin. 
Péritonite  suraiguë  après  un  simple  toucher  vaginal,  mort,  par  Poncbt, 
de  Lyon.  (Gaz,  méd,  de  Paris,  n<>  11.)  —  Histoire  clinique  d'un  fibrome 
utérin  de  150  grammes,  par  Phelipeaux.  {Arch.  de  tocologie,  février.)  — 
Contribution  à  Tétiologie  des  corps  fibreux  utérins,  par  F.  Enoblmann. 
{Zeits.  fur  Geburt.  und  Gynak.,  Band.  I^  Heft  1, 1877.)— De  la  résorption  spon- 
tanée des  corps  fibreux  utérins  après  l'accouchement,  par  Lôhlein.  (Idem,i^ll) 
— Traitement  des.fibromes  parTinjection  d'ergotinedans  le  tissu  de  l'utérus, 
par  Delors.  {Ann.  de  gynécologie ,  février.)  —  Fibromes  interstitiels  de 
l'utérus,  de  leur  guérison  au  moyen  de  l'hystérotomie  ignée  par  les  voies 
naturelles,  par  Abeillk.  (in-8°,  67  pages,  Paris.)  —  De  l'hystérome,  par 
Edv^^ard  Jacob  y  (  Thèse  pour  le  doctorat,  Copenhague,  1877  )  —  De  l'ampu-. 
talion  du  col  de  l'utérus,  par  A.  Lbblond.  {Ann.  de  gynécologie^  janvier.) — 
Sur  une  nouvelle  classe  de  topiques  intra-ulériiis,  par  A.  Tripier.  (Gaz. 
obstétricale  t  5  avril.)  «—  Cancer  de  l'utérus,  occupant  tout  l'organe,  sans 
déterminer  de  douleur,  par  Thomas.  {American  Journal  of  Obste tries,  etc, 
vol.  XI,  p.  405.)  —  Cancer  de  l'utérus,  par  Matthews  Duncan.  (Brit.  med. 
Journal,  23  mars.)  —  Cancer  du  corps  de  l'utérus,  par  Squirb.  {Idem, 
18  mai.)  — Cancer  de  l'utérus,  anurie  par  compression  des  uretères,  par  Ber- 
DiNEL  (Bullet.  Soc.  Anat,,  p,  588,  1877.)  —  Cancer  épithélial  de  l'utérus, 
par  Clément  GonsoN.  (Brit.  med.  Journal,  23  mars.) 


Vaccme.  —  De  la  vaccine,  par  J.  Kë&iedios  Montbiro  (Gaz.  méd.  de  Bahia, 
décembre  1877.)  —  De  la  vaccination,  par  P.  O'Connell  (Ne-w  York  med. 
Record f  mars.)  —  Sur  la  vaccination,  par  Dietbricu  (d'Oels).  (Berlin,  klin, 
Wochens.,  n«  52,  p.  766,  24  décembre  1877.)  —  Sur  la  vaccination,  par 
W.  Bbrnhardi  (d'Eilenburg).  (Idem,  24  décembre  1877.)  —  Sur  le  nombre 
de  pustules  vaccinale^  nécessaire  pour  procurer  l'immunité  contre  la  va* 
riole,  parW.  Mandblbaûm  (d'Odessa).  Comme  Koeniger,  Dieterich,  Ber- 
nhardi,  l'auteur  de  cette  note  estime  qu'on  bouton  légitime  est  suffisant. 
(Idem,  24  décembre  1877.)  — ^  Du  vaccin  de  taureau  par  dm  Wbtte,  CotJR- 
voisiBR,  SiGMUMD,  Albert  Burckhardt,  Haobnbagh.  Société  médicale  de 
Bâle,  1^'  mars  1877.  (Corr.-BL  i.  Scljweiz,  Aerzte,  n<»  23,  p.  709  et  710, 
l*'  décembre  1877.)  —  Sur  la  vaccination,  par  Cari  Stropp,  de  Berlin. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  4,  p.  53,  28  janvier.) —  Réflexions  sur  la  vac- 
cination, par  Baumann,  et  discussion  consécutive  :  Raun-Escheh,  Rapp. 
Réunion  ordinaire  du  printemps  de  la  Société  médicale  de  Zurich,  tenue  & 
Meilen  le  17  mai  1877.  (Corr.-BL  L  Schweiz  Aerzte,  no  22,  p.  673  et  674, 
15  novembre  1877.)  —  La  vaccine  peut-ello  communiquer  la  variole?  par 
Saint- Philippe.  {Gaz,  méd,  de  Bordeaux,) 

Tagin.  —  Bifidité  et  cloisons  du  vagin,  par  Mad.  Merloose  (Gazette  obsté- 
tricale, 20  octobre  1877.)  —  Recherches  cliniques  sur  la  chute  du  vagin 
et  de  la  malrice,  par  Veit.  (Zeit.  fur  Geburt.  und  Gynak.,  Band  I,  Heft  1.) 
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—  Occlusion  du  vagin  par  le  fait  d'imperforation  de  l'hymen  ou  de  perfo- 
ration incomplète,  par  James  Youno.  (Ediab.  med,  Journ,,  p.  f76,  mars.) 

—  Cas  de  tumeur  vaginale,  par  G.-B.  Flunderbcro.  {Philad,  med.  suid 
surg.  Rep.y  XXXV,  10  septembre  1876.}  —  Etude  sur  le  vaginisme,  par 
F.  Webrr.  (Allg.  med.  Central  ZeituDÇ,  n»  1.) 

Varices.  —  Pourquoi  les  varices  des  saphènes  externes  sont- elles  plus  fré- 
quentes que  celles  des  saphènes  internes,  par  Chrétien.  (Rev.  méd.  de 
lEst,  p.  129.) 

Taricocèle.  —  De  Topôration  du  varicocèle  par  L.  Martini.  (Wùrtemb.  Cor- 
respond. Blatt.f  no  3.) 

Variole.  —  Note  sur  le  siège  de  la  variole  dans  Tépiderme,  par  Weigert. 
{Arohiv  fur  path.  Anat,  und  Phys.^  U  LXXI,  p.  113.)  —  Du  délire  précé- 
dant réruption  de  la  variole,  par  Zippb  (Allgemeine  Zeitsch.  f.  Psych., 
Band  XXXIV.)  —  De  la  non  identité  de  la  variole  et  de  la  varicelle,  par 
Dumas.  (Montpellier  médical,  mars.) 

Venin.  —  Sur  les  effets  physiologiques  du  venin  de  crapaud,  par  Fornara 
(de  Taggia-Gènes).  (Journal  de  thérap.,  nP*  23  et  24,  1877.) 

Vessie.  —  Sur  quelques  anomalies  des  uretères,  par  Weigert.  (Archiv  fur 
path,  Anat.  und  Phys.^  t.  LXX,  p.  490.)  —  De  quelques  anomalies  de  l'u- 
retère, par  Hoffmann.  (Idem,  t.  LXXI,  p.  408.)  —  Fait  d'eclopie  de  la 
vessie  chez  un  enfant  de  2  ans,  par  Haoenbach-Bdrckhardt.  Société  mé- 
dicale de  Bàle,  3  mai  i877.  (Corr  -Blatt  f.  Scbweiz  Aerzte,  n*  2,  p.  45,  15 
janvier.)  —  Contribution  à  Tétude  de  Texstrophie  de  la  vessie,  accompa- 
gnée d*épispadias,  par  A.  Paci.  (Commentario  Clinico  di Pisa,  n'»  il,  1?T7.) 

—  Note  sur  un  cas  de  cancer  primitif  de  la  vessie,  par  Phiuppart.  (Bal* 
letin  de  VAcad.  de  Belgique,  avril.) 

Viande.  —  Les  viandes  provenant  des  animaux  malades  de  pleuropneu- 
monie  sont-elles  malsaines  ?  Revue  critique  par  Charles  Gameron.  (  Tbe 
(Dublin  Journ.  ofmed,  sc.^  p.  526,  décembre.) 

Vin.  —  Recherche  des  altérations  frauduleuses  du  vin^  par  addition  d'eau 
et  d'alcool»  par  L.  Magnibr  de  la  Source.  (Répertoire  de  pbarmacie,  n«  2.) 

Vijré  (Corps).  —  Des  cellules  du  corps  vitré,  par  A.  Potieghin.  (Arcbiv  fur 
path.  Anat.  und Phys.,  t.,  LXXII,  p.  157.) 

Vomissement.  —  Traitement  des  vomissements  nerveux  par  rélectricité,  par 
Skmmola.  (Gazzelta  med.  Italiana  Lombardia,  n^  6.)  —  Du  bromure  de  po- 
tassium contre  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  par  L. 
BusET  (Washington).  (Amer.  Journ.,  p.  140,  janvier.) 


Zona.  —  Zona  de  la  région  cervicale,  par  Oerdinel.  (France  méd.y  p.  257.) 


Digitized  by 


Google 


REVUE 


DIS 


SCIENCES    MÉDICALES 


EN  FRANGE  ET  A  ^ÉTRANGER 


ANATOMIE. 


La  cellule  embryogène  et  la  parthénogénôse,  leçons  faites  au  Collège  de  Franc  e 
par  BALBIANI  {Journ.  de  micrographie,  n^*  i  et  2,  1878). 

Ces  leçons  renferment  Thistoire  de  la  découverte  et  Texposé  du  rôle 
d*un  élément  de  l'œuf  sur  lequel  M.  Balbiani  a  appelé  depuis  quelques 
années  l'attention  des  embryogénistes. 

Cet  élément,  auquel  M.  Milne  Edwards  a  donné  le  nom  de  cellule  em- 
bryogène,  et  que  l'on  appelle  aussi  vésicule  de  Balbiani,  avait  déjà  été 
signalé  dans  certains  œufs  parLeydig,  Leukart,  etc.,  mais  on  igno- 
rait complètement  son  origine  et  sa  signification. 

M.  Balbiani  a  retrouvé  cette  cellule  chez  les  araignées,  un  grand 
nombre  d'insectes,  certains  crustacés,  et  (fuelques  mollusques  ;  parmi 
les  vertébrés,  chez  beaucoup  de  poissons  osseux,  la  raie,  la  grenouille 
rousse,  le  crapaud,  le  lézard,  plusieurs  oiseaux,  la  vache,  la  chatte,  la 
chienne»  etc.,  et  enfin  chez  la  femme.  Cette  cellule  renferme  un  noyau 
avec  un  nucléole,  autour  duquel  le  protoplasma  se  dispose  de  façons  dif- 
férentes, suivant  les  espèces  ;  tantôt  il  est  foi*mé  de  couches  lamelleuses 
concentriques,  tantôt  d'une  masse  granuleuse,  lo  plus  souvent  d'une 
masse  claire  et  homogène. 

C'est  autour  de  celte  cellule  que  se  forment  les  éléments  du  germe, 
ainsi  qu'on  l'observe  très-bien  chez  la  grenouille  rousse  et  chez  les  arai- 
gnées. 

Ce  corps  ne  prend  pas  naissance  dans  l'œuf,  mais  y  apparaît  à  un  cer- 
tain moment  de  son  développement;,  c'est  une  cellule  épithéliale  du 
follicule  ovarien,  qui  refoule  le  vitellus  et  s'y  invagine,  ainsi  qu'on  le 
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voit  chez  le  giophile  et  les  pleui^OBectes^  où  le  canal  par  lequel  est  entrée 
la  cellule  reste  visible.  Chez  les  araignééâl,  le  follicule  est  formé  par 
une  membrane  anhiste,  portée  par  un  pédoncule,  renfermant  des  cellules 
épithéliales  ;  or,  dans  le  jeune  ovule,  c'est  toujours  près  du  pédoncule 
que  la  vésicule  embryogène  apparaît. 

Quelquefois  il  peut  pénétrer  dans  l'ovule  plusieurs  cellules  épithé- 
liales :  l'œuf  renfermera  alors  plusieurs  germes.  C'est  ainsi  que  M.  Bal- 
biani  «xplique^la  fornlatiott  ded  mollstres  doublet  dais  M  même  œ«f. 

La  vésicute  embrfo^èie'  n*edl  pas  ioujouns  visiklt  pendant  touT  le 
temps  du  développement  de  l'œuf;  c'est  pourquoi,  chez  certaines  es- 
pèces, on  ne  Tapas  encore  vue.  Dans  quelques  araignées,  au  contraire, 
elle  persiste  non-seulement  pendant  le  développement  de  l'œuf,  dont 
elle  détermiDe  la  positftdtt  d6  l'axe  emdryonnair^,  mais  on  la  retrouve 
encore  dans  le  jeune  anirhaLâprè^  la  naissance. 

M.  Balbiani  a  vu  que  le  spermatozoïde-  résulte  de  la  copulation  d'un 
élément  mâle,  la  cellule  épithéliale,  avec  un  élément  femelle,  l'ovule 
(V,  /?.  S,  M.y  t.  XI,  p.  418)  ;  le  germe  de  l'œuf  prendrait  également  nais- 
sance sous  l'influence  d'une  copulation  de  l'ovule  femelle,  avec  une  cel- 
lule épithéliale  du  follicule,  représentant  l'élément  mâle,  c'est-à-dire  la 
vésicule  embryogène.  Chez  les  animaux  parthénogénésiques,  la  copu- 
lation de  cette  vésicule  avec  l'œirf  ailiètte  noa-seuiement  la  formation  du 
germe,  mais  encore  la  fécondation  de  ce  germe,  et  le  développement  de 
l'embryon  ;  l'élément  mâle  de  Tovaire  agit  dans  ce  cas  comme  un  véri- 
table spermatozoïde.  Cependant,  chez  le&  animaux  à  reproduction 
sexuée,  l'influence  de  la  vésicule  embryogène  peut  produire  un  commen- 
cement de  développement  da  germe.  On  sait  que  les  œufs  de  grenouille 
non  fécondés,  peuvent  présenter  les  prehiiers  phénomènes  de  la  fécon- 
dation. On  a  signalé  des  faits  semblables  chez  la  perche  et  la  morue. 
Œllacher  a  démontré  que  l66  œufs  de  poule  non  Mdondés  sont  Begm^ntés 
dans  l'evidUote,  mais  M  ^^ent^tion  s'ar#ête  de  bonne  keure;  enûn  ttm 
les  mammifères,  il  en  est  quelquefois*  de  méii^.  p.  H6N<Ntouv. 


UeMr  Mlltf*  mi-  IIMerWhilirsulitttan  (  (Ulltakii  m  MteUnoa  iii«8ro»Uul«nt 
par  KOLLMANN  {Sitzat^è^ï^s  dL  IiÊa!U>be^r  Btoipà.  ptfs^  OmmUscà.,  ^féffkr 
1877). 

Ces  recherches  oût  été  faites  sur  des  embryons  de  vaches,  mesurant 
de  4  à  24  centimètres  de  longueur. 

I^s  jeunes  cellules  sont  formées  d^un  noyau  lenticulaire  clair  et  d'un 
protoplasma  granuleux  qu'on  reconnaît  juôque  dans  las  prolongements 
les  plus  éloignés,  quand  il  en  existe,  car  à  côté  des  cellules  fusiformes 
il  y  en  a  de  tout  à  fait  rondes. 

Les  cellules  sont  situées  dans  des  espaces  ea  ienta  d'où  on  peut  les 
chasser  comme  on  chasse  une  cellule  de  cartilage  hors  de  sa  capsule- 
Il  semble  probable  que  ces  fentes  deviennent  Torigine  des  lacunes  inter- 
gtitiellesy  lorsqu'elles  s'agrandissent  en  même  temps  que  le  protoplasma 
diminue.  On  ne  trouve  pas  sur  les  embryons  les  cellules  plates  ou  mem- 
branes  des  lissus  adultes,  des  tendions  par  exemple.  Les  premières  fibrilles 
du  lissu  conjonctif  s'observent  sur  des  embryons  de  5  à  5  centimètres 
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au  milieu  (Tan  tissu  gélatineux  qui  renferme  aussi  des  cellules;  elles 
cessent  d'être  visibles  à  la  moindre  pression  exercée  sur  la  préparation.* 
On  en  rencontre  aussi  dans  la  substance  intercellulaire  ;  jamais  elles  ne 
se  forment  par  la  Abrillation  au  protoplasma  granuleux  ;  jamai»  on  ne 
peut  les- faire  dériver  manifestement  des  cellules. 

Cela  indique  un  rôle  important,  une  véritable  activité  formative  de  la 
substance  intercellulaire,  qui  a  pour  effet  le  développement  de  fibrilles 
coUagènes,  aa  seia  d'une  substance  unifiBaata,  lieniogènev  hoba  en 
mncine. 

La  même  activité  formative  de  la  masse  intarcellolaire  se  montre  dans 
le  développement  des  fibres  élastiques,  au  sein  du  tissu  élastique,  dans 
le  cartilage  réticulé  ou  fibreux. 

L'étude  des  néoplasmes  fournirait  sans  doute  aussi  des  données  im- 
portantes sur  l'indépendance  relative  des  cellules  et  de  la  substance  in- 
-  teroellulaire«  g.  uomolls. 


Beobachtungen  ueber  die  Entstehung  des  Zellkemes  (Remarques  sur  la  genèse 
du  noyau  oellnlaire),  par  STRICKER  {Afediz»  Jahrbûcb.  von  Stricker,  Heft  /, 
p.  39,  1878). 

Voici  quelques-uns  des^  résultats  obtenus  par  SIricker,  k  la  suite  de 
Bonrinreusefl  recherches. 

Les  globtiles  blancs  mobiles  dm  tHton  et  de  la  grenouille  possèdent 
des  noyaux,  qui  ne  présenteui  aoe-une  ferme  constante,  el  qui  parais- 
sent et  disparaissent  avec  une  extrême  facilité. 

L'acide  acétique  arrête  ces  modifications  incessantes,  et  cependant, 
peu  d'instants  avant  la  mort,  on  observe  encore  des  changements  très- 
rapides  dans  lear  forme. 

Dans  les  globules  blancs  moins  mobiles,  les  noyaux  sont  plus  fhres. 
—  En  raispn  des  mouvements  amiboides  du  corps  cellulaire,  il  arrive 
souvent  que  celui-ci  se  rétracte  entièreme«t  dans  le  noyau,  qui  paraît 
alors  libre  et  dépourvu  de  protaplasma.  Parfois,  on  voit  le  corps  eellu- 
laire  faire  hernie  à  travers  l'enveloppe  nucléaire,  se  montrer  sous 
forme  de  crêtes  irrégulières  et  dentelées,  puis  se  rétracter  derechef  dans 
le  noyau,  qui  continue  lui-même  pendant  un  certain  temps  à  posséder 
encore  des  mouvemmits  amiboïdee  et  à  modiBer  sa  forme. 

Dans  les  noyaux  de  l'épithélium  cylindrique  du  voile  du  palais  de  la 
grenouille  ces  mouvements  amiboïdes  d'à  corps  cellulaire  sont  très- 
marqués  et  Tenveloppe  des  noyaux  est  fort  changeante. 

Dans  ceux  des  cellules  plates  du  dos  de  la  langue,  ces  mouvements 
existent  parfois,  mais  souvent  aussi  leur  forme  ne  présente  plus  aucune 
modification.  Ace  moment,  les  noyaux,  ont  pris  leur  forme  définitive. 

Sous  l'influence  du  processus  inflammatoire,  le  corps  cellulaire  et 
l'enveloppe  du  noyau  acquièrent  de  nouveau  leur  complète  mobilité. 

De  ces  diverses  remarques,  on  peut  conclure  que  les  noyaux  jouent  un 
grand  rôle  dans  la  g*néi*ation  des  cellules.  En  effet,  on  voit  que  tani  que 
ia  cellule  entière  a  conservé  des  mouvements  amiboHes,  le  noyau  ne 
prend  pas  encore  une  forme  définitive;  que,  d'autre  part,  lorsque  1»  cel- 
lule a  pris  une  forme  fixe,  le  noyau  renferme  encore  des  éléments  mo- 
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biles;  qu'eafia  les  premières  modifications  observées  pendant  la  multi- 
plication inflammatoire  des  cellules,  consistent  dans  les  mouvements 
des  noyaux.  On  est  donc  autorisé  à  croire  que  les  noyaux  sont  des 
organes  générateurs  et  qu'ils  jouent  le  rôle  de  germes  dans  les 
cellules. 

WEISS. 

On  the  phenomena  accompanying  the  maturation  and  imprégnation  of  the  ovnm, 
;Oes  phénomènes  qui  accompagnent  la  maturation  et  l'imprégnation  de  l'ovnle). 
par  F.-M.  BkLFOUB,  {Quart.  Jour,  of  micr.  science,  avr/y  1878). 

Dans  les  cas,  que  l'on  pourrait  probablement  consitiérer  comme  nor- 
maux, on  observe  les  phénomènes  suivants  pendant  la  maturation  et 
rimprégnation  de  l'ovule. 

{"*•  La  vésicule  germinative  se  transporte  vers  la  surface  de  l'ovule; 

2°  La  membrane  de  la  vésicule  se  résorbe  et  la  tache  germinative  se 
métamorphose  ; 

3**  Les  vestiges  de  la  vésicule  germinative,  constitués  probablement 
en  grande  partie  par  la  tache  germinative,  se  transforment  en  un  corps 
fusiforme  ; 

4**  Une  des  extrémités  de  ce  corps  pénètre  dans  l'intérieur  d'une  sail- 
lie formée  de  protoplasma  et  située  à  la  surface  de  Tovule; 

5**  Le  corps  fusiforme  se  divise  ensuite  en  deux  parties,  dont  Tune  reste 
dans  Tovule  et  l'autre  dans  la  saillie.  £n  même  temps  la  saillie  se  pé- 
diculise  et  constitue  le  premier  globule  polaire. 

6"  Un  second  globule  polaire  se  forme  de  la  même  manière  que  le 
premier. 

7"  Après  la  formation  du  second  globule  polaire,  la  portion  du  corps 
fusiforme  qui  est  resté  dans  Tovule,  se  transforme  en  noyau  :  pronoyau 
femelle. 

8**  Le  pronoyau  femelle  se  transporte  vers  le  centre  de  l'ovule. 

9°  Un  spernialozoaire  pénètre  dans  Tintérieur  de  l'œuf. 

iO«  La  tète  du  spermatozoaire  se  transforme  en  noyau:  proiioyaa 
mâle, 

11"  Le  proMoyau  mâle  s'entoure  de  lignes  radiée?  et  se  rap])roche  du 
pronoyau  femelle. 

12®  Les  pronoyaux  mâle  et  femelle  se  réunissent  pour  former  le  pre- 
mier noyau  de  segmentation. 

Ce  travail  est  accompagné  de  planches.  j.  b.  h. 


Des  pores  tubulaires  qui  existent  dans  la  zone  pellucide  de  Tœuf  des  mammi- 
fères et  de  leur  rôle  pour  la  pénétration  dans  l'œuf  des  cellules  de  la  mem- 
brane granuleuse,  par  H.  LINOGREN  (Nord  med.  ArkiVy  Bd.  IX,  n*  6,    1877). 

Dei)uis  30  ans,  Tétude  de  l'œuf  des  mammifères  est  restée  sensiblement 
stationnaire.  His  et  Remak  avaient  signalé  déjà  dans  l'état  physiologique 
une  striation  de  la  zone  pellucide;  leurs  opinions,  difftcilement  admises, 
furent  bientôt  oubliées.  Tout  récemment,  Pflûger,  Waldeyer  et  beaucoup 
d'autres  en  ont  démontré  l'exactitude. 
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Dans  certains  cas,  les  stries  sont  difQciles  à  voir;  mais  dans  d'autres, 
elles  sont  constituées  par  de  véritables  canaux  dont  la  lumière  est  cir- 
conscrite par  deux  contours  nettement  dessinés.  La  zone  pellucide  serait 
donc  pourvue  de  pores  tubulaires  comme  celle  des  œufs  des  poissons 
osseux. 

Meissner,  Pfliiger,  van  Beneden  ont  voulu  voir  dans  Tœuf  des 
mammifères  un  micropyle;  il  est  probable  qu'ils  ont  pris  pour  un  organe 
de  cette  nature  des  déchirures  artificielles.  Cependant  Lindgren  a  vu  sur 
Tœuf  d'une  lapine  un  canal  étroit  d'où  les  globules  viteilins  semblaient 
s'échapper  un  à  un  sous  une  légj^re  pression,  observation  analogue  à 
celle  qu'avait  déjà  faite  van  Beneden  sur  l'œuf  d'une  vache.  Il  croit  qu'il 
ne  s'agit  point  d'un  micropyle  véritable,  mais  du  simple  élargissement 
d'un  canaiicule  normal. 

En  dedans  de  la  zone  pellucide,  l'auteur  n'a  jamais  pu  constater  la  pré- 
sence d'une  membrane  vitelline. 

Parfois  des  cellules  granuleuses  placées  autour  de  la  zone  y  adhérent 
par  de  fins  prolongements  qui  se  continuent  avec  les  stries,  comme  l'ont 
remarqué  Pfliiger  et  van  Beneden.  Lindgren  a  trouvé  dans  une  série  d'ex- 
périences que  les  cellules  de  la  membrane  granuleuse  pénètrent  dans  l'œuf 
par  les  pores  tubulaires.  On  peut  constater  dans  certains  cas  qu'une  partie 
de  la  cellule  est  encore  dans  la  zone,  tandis  que  le  reste  est  entré  dans 
un  des  pores.  La  celhile  offre  alors  l'aspect  d'un  gros  clou  à  tète  externe. 

His  a  le  premier  émis  l'opinion  que  les  cellules  de  la  membrane  granu- 
leuse entraient  dans  l'œuf.  Lindgren  partage  absolument  cette  opinion, 
que  le  travail  de  Pfliiger  sur  l'œuf  des  mammifères  lui  paraît  confirmer. 
La  description  du  follicule  de  l'œuf  du  reptile  donnée  par  Eimor  semble 
à  Lindgren  une  autre  preuve. 

Pour  lui,  les  cellules  immigrées  servent  à  la  nutrition  de  l'œuf;  mais, 
il  n'est  pas  prouvé  que  toutes  ces  cellules  soient  dissoutes.  Si  l'on  pouvait 
démontrer  que  quelques-unes  conservent  leur  forme,  et  restent  intactes 
dans  l'œuf  après  que  celui-ci,  détaché  de  l'ovaire,  pénètre  dans  la 
trompe,  on  aurait  apporté  un  nouvel  appui  à  la  théorie  de  His.  C'est  en- 
core elle  qui  donne  sur  les  globules  polaires  l'explication  la  plus  satis- 
faisante; ce  sont  purement  et  simplement  des  cellules  à  noyau,  semblables 
à  celle  que  l'on  rencontre  parfois  entre  la  zone  et  le  vitellus  dans  des  œufs 
de  l'ovaire.  l.  thouâs. 


On  the  comparative  stmoture  of  the  Cortex  Cerebri  (Structure  de  Técorce  céré- 
brale dans  les  différentes  régions  de  l'encéphale),  par  BEVAM  LEWIS  {Brain, 
p.  79,  n^  1,  1878). 

On  sait  que  Mejnert,  Mierzejewski  et  Betz  adoptent  la  division  de  l'é- 
corce  cérébrale  en  cinq  couches,  tandis  que  Baillarger  en  admet  six 
ainsi  que  Major  (  Wesl  Riding  lun.  AsyL  Rep.,  VI).  L'auteur  est  arrivé, 
de  son  côté,  aux  conclusions  suivantes  :  il  y  a  un  type  de  circonvolu- 
tions à  cinq  couches  de  cellules;  et  un  autre  à  six  couches,  suivant  la 
région  que  l'on  examine.  Le  premier  est  précisément  celui  qui  caracté- 
rise la  zone  motrice  de  l'encéphale  :  c'est  là  également  que  se  ren- 
contrent les  grandes  cellules  ganglionnaires    signalées  par  Betz  et 
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Miei^^wBki  en  i874.  Ces  élémeots,  très-vraisemblablement  moteurs, 
coQstitueat  la  quatriène  oouche  corticale  das  circonvolutions,  la  plus  im- 
portante. 

A)  Région  motrice,  —  L'auteur  admet  la  structure  suivante  : 

1**  Une  première  couche  composée  d'éléments  cellulaires  qu'il  ne  regarde 
pas  eomme  nerveux,  mais  comme  conjonctifo; 

2"*  Une  seconde  couche  <de  petites  cellules  nerveuses  pyramidales  à 
pointe  dirigée  en  dehors; 

3^  Une  troisième fangie  de  cellules  analogues,  un  peu  |dus  grosses; 

40  Une  couche  ganglkxnnaire,  composée  à  la  fois  de  petites  cellules 
angulaires  et  des  larges  cellules  motrices  que  nous  allons  décrire. 

Ces  grandes  cellules  sont  pyi^antidales,  mais  le  protoplasma  y  est 
beaucoup  plus  développé  et  elles  émettent  de  nombreuses  ramiflcations. 
Leurs  dimensions  varient  de  60  fi  à  90  ^a  :  leurs  prolongements  sont  par- 
fois au  nombre  de  7  à  15.  Voici  les  variations  qu'a  obtenues  l'auteui?  dans 
les  diverses  circonvolutions  motrices  : 

Frontale  ascendante  à  sa  partie  supérieure 50pLà90(A 

Frontale  supérieure  (à  sa  base) 45  fji  à  69  ji 

Frontale  ascendante  à  sa  partie  inférieure 85  pt  à  41  fi 

Las  oellales^lcereissentdDncà'iBesupe  que  l'en  deeoend  le  long  de  la 
cireowvDJiition  Irontsle. 

£n«rriére  de  k  fisfinreée  RaUndo,  Les  oamctèresdas  eîrconvola- 
tions  motrioee  «ont  un  peu  difftrents.  Les  ëeux  premiétes  couolies  0^ 
lulaires  sont  analc^es,  mais  •déjà  ia  troieième  e«t  moins  épaisse,  ses 
grosses  cellotes  pyramidales  moins  nombreuses,  tandis  que  les  petites 
cellules  pyramidales  sont  infiniment  plus  multîpiiéeR,  au  point  de  former 
presque  une  couche  à  pari.  Quant  a  la  couche  gaiglionnatre,  avec  ses 
gnanées  oeliulœ  de  B^te,  elle  est  un  :pmi  moins  nette  que  sur  la  dreon- 
vokition  frottbale;  Voisi  tles  ofaiflr^s  mioBcnaaétriques  : 

Pariétale  ascendante  (e&trémité  supérieure) 66  (jl  à  88  (i 

—  —        portion  meyenae.  .^ „..-     46  f&  à  55  f& 

—  tiers-inférieur 41 

OomparativemeiTt,  l'auteur  a  fait  les  mêmes  recherches  sur  le  cerveau 
du  chat  et  du  mouton,  et  il  a  trouvé  des  résultats  analogues.  Des  figures 
et  des  échelles  graphiques  sont  annexées  à  cet  intéressant  mémoire. 

H.    RENDU. 


Einige  Sfttie  ûber  die  Grosshirnfaltungen  (Quelques  propositions  sur  les  1 
▼olutions    cérébrales),    par   PANSGH  {CentralbtaU  f.  d.  med.   Wisscbf,  n*  36 
p.  641,  1877). 

Les  aillons  et  circonvoUitions  du  cerveau  sont  le  résultat  de  plis  dont 
Torigine  ne  nous  est  connue  qu*en  partie.  L'arrangement  des  pliSxCSt 
touyours  le  même  dans  la  mèn^  classe  d'animaux.  L*on  trouve  bien 
quelques  variétés  d'autant  plus  grandes  que  la  surface  du  oerveau  est 
plus  accidentée.  Les  premiers  indices  des  sillons  consistent  chez  Je  fœtus 
en  incisures  très-nettes.  L'allonganeat  de  ces  sillons  et  scissures.ré- 
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QilUo  ile^la  fwiop  d^  pl^6iaars  inoîsiu^s  yoismes.  ^.es  aillons  n'apparais- 
smi  .pae  .loua  aa  mêwe  te^np^^  leur  dévaloppement  a  lieu  avant  et  après 
tetSCHrti^  clu.fgejL)!^, 

;Ce  ^at  les  preqfiiers  sillons  qui  sont  aussi  les  pjus  constants.  Un  sil- 
lon r^t  d'autant  moios,  qu^il  se  dévelqppe  plus  tard.  11  est  d'autant  plus 
profond»  qu'il  a  .pris  naissanop  plus  tôt.  En  général,  deux  circonvo- 
lulions  séparées  par  un  sillon  s'accroissent  symétriquement.  Cela  n'a  pas 
•tCHyours  lieu  cependai^^,  et  c'e^t  ^nsi  que  l'on  peut  s'expUcjuer  la  for- 
mation des  opercules. 

G^  n'e^t  que  très^^rarenvent  que  des  sillons  ou  des  circonvolutions  déjà 
existantes  disparaissent  dans  la  suite.  Comme  les  scissures  et  sillons 
MÛ^fseot  d*abard»  c'est  surtout  ,à  eu^  qu'il  faut  prêter  toute  attention 
•qvand  on  veut  étudier  la -surface  du  cerveau.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
lôlH*  profondeur  e#t  un  point  tifès-imppptwit.  Jteus  une  figure  cette  pro- 
fopdeur  dait  être  r^tésantée. 

G©  que  l'on  doitav^ant  tput  .rechercher  e^a  ce  moment,  ce  sont  des  do- 
•oumaots  bien  précis  sur  la  dii'ection  des  sillons  et  scissures  et  sur  leur 
pimfondeur.  ^,  schwartz^ 


Becherehes  démontrant  la  tfon-ntfteetslté  de  l'antrdoMftgraMat  dês  •oanduotdwrg 
de  la  volonté  ft  la  base  de  l'encéphale  o«  aillears,  «oto  de  mi1i|l'>ateMRD 
[Compt.  rend.  Acad^  des  soienoea,  8  mai  ^8). 

*La  section  de  Tune -ea  des  deux  -pyramides  sur.des.maamiifikas  peub 
être  faite  sans  qn*ily  ait  de  paralysie  mftFqciée,  car  la  marche  veste  alors 
possible  et  n'est  môme  pas  altérée  d'une  manière  notable.  Donc  les  or- 
dres de  la  voloolié  aux  muscles  ne  passent  pas  par  1q^  pyrauudes,  dont 
reutMoroisement,  anatomi^iuemeut  constaté,  i^ait  fait  croire  à  une  dé- 
ODsaatioo  des  oonductours  des  mauvements  volontaires.  Ou  ne  peut  pas 
Bon  plus  soutenir  que  cette  déoussation  se  fosse  daus  la  protubérance 
MiHilaîre.  M.  Birown'^Séquard  arrive  ainsi  à  cette  ppnçlusiQn  que  si  d^us 
lad  cas  de  lésion  encéphalique  la  p^raly^ie.^  ^^ontre  du.  côté  opposé  à  l$i 
lésion,  c'est  que  cette  pamlysie  dépend  uon  pas  de  la  cessgtipn  d'ac^ou 
4»  la  partie  lésée  dans  l'encéphale,  mais  bien  d'upe  influence  iuhibi(Qire 
qui  s'exerce  à  disitance  (sur  l'hémisphère  opposé). 

Nous  avons  tenu  à  résumer  en  ces  quelques  lignes  la  pensée  de  l'émis 
nent  physiologiste  ;  nous  n'avons  pas  à  faire  ressortir  davantage  tout  ce 
qu'elle  a  de  paradoxal  et  de  contraire  aux  fait^  qui  nous  paraissent  les 
]^us-80Udement^tablis  ^u  physiologie  et  palb»lagie  céréturalâs. 


MêmÊSk»  #n*the  lirain  et  «  dieti&giiitbaa  aan  tRamarfBas.sat  lA.aeniiea»  d'an 
'hmmM  diftla^vé)  par  fH4MIAS  BWIOBT.  (BoocmiiDgB  of  me  i««ar/aa/i  Aeth 

.L'encéphale  de  M,  Channcey  Wright,  homme  d''une  remarquable  puis^ 
«auce  intellectuelle  en  son  vivant,  pesait  1658  grammes.  Les  circonvo- 
îuUous  étaient  lar/fes  et  séparées  ^^r  des  plis  profonds,  parfaitemei\l 
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symétriques  sur  les  deux  hémisphères.  Celles  de  la  région  frontale 
étaient  surtout  compliquées.  La  première  frontale,  de  chaque  côté,  nais- 
sait par  deux  racines  de  la  circonvolution  centrale  antérieure  (frontale 
ascendante),  la  seconde  avait  une  origine  commune  avec  la  troisième 
frontale  :  toutes  les  trois  étaient  fortement  plissées  et  coupées  par  des 
fissures  secondaires.  Dans  la  région  pariétale,  le  lobe  pariétal  supérieur 
d'Ecker  était  développé  d'une  façon  irïsohte.  Au  contraire  le  lobule  du 
pli  courbe  était  remarquablement  simple,  et  dépouillé  des  plis  de  passage 
qui  rendent  cette  région  si  compliquée  sur  les  cerveaux  européens. 

L'anomalie  la  plus  singulière  que  présentait  ce  cerveau  était  la  pré- 
sence d*un  pli  transversal  venant  unir  la  frontale  et  la  pariétale  ascen- 
dante à  travers  le  sillon  de  Holando,  qui  se  trouvait  ainsi  coupé  en  deux 
tronçons  sur  Tun  et  Tautre  hémisphère.  Or,  il  est  remarquable  que  le 
premier  cas  où  cette  particularité  ait  été  signalée  fut  observé  sur  le  cer- 
veau d'un  homme  bien  connu,  le  D""  Fuchs,  de  Gôttingue.  Depuis,  Féré 
en  a  rencontré  deux  cas,  et  Heschl  six,  sur  un  total  de  1087  autopsies. 
Or,  la  présence  de  ces  plis  de  passage  témoigne  d'un  développement 
prépondérant  du  lobe  frontal.  Mais  d'autre  part,  Tauteur  ne  peut  s'em- 
pêcher de  faire  remarquer  la  simplicité  extrême  des  circonvolutions  de 
tout  le  reste  de  l'encéphale,  comparativement  à  la  richesse  des  plis  de 
passage  signalés  sur  le  cerveau  des  hommes  distingués  par  les  auteurs 
allemands,  et  notamment  par  Wagner.  h.  rendu. 


Sur  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  glandes  sadoripares  de  la  patte  du  chat, 
note  de  P.  GOTNE  {Compt.  rend»  Acad.  des  sciences,  20  mai  1878). 

En  dehors  de  la  membrane  limitante  des  tubes  et  des  culs-de-sacs 
sudoripares,  M.  Coyne  a  observé  des  cellules  triangulaires  ou  allongées, 
avec  des  prolongements  multiples,  c'est-à-dire  des  cellules  rappelant 
assez  biçn  les  caractères  des  cellules  nerveuses,  tant  par  leur  forme 
multipolaire  que  par  la  grosseur  de  leur  noyau  et  l'apparence  grenue  de 
leur  protoplasma.  —  Les  fibres  nerveuses  destinées  aux  glandes  sudo- 
ripares viennent,  après  s'être  dépouillées  de  leur  gaîne  de  myéline,  se 
terminer  dans  ces  cellules  ;  mais  il  a  été  impossible  de  suivre  plus  loin 
ces  éléments  nerveux  et  de  saish*  leurs  relations  avec  les  éléments  épi- 
théliaux.  m.  duval. 


Sur  l'organe  appelé  corde  dorsale  chei  l'amphioxas.  Note  de  J.  RENAUT  et 
6.  DUGHAMP  [Compt.  rend.  Acad,  des  sciences,  8  avril  1878). 

La  question  de  la  corde  dorsale  de  l'amphioxus  est  d'un  haut  intérêt 
non-seulement  au  point  de  vue  de  la  zoologie,  mais  encore  au  point  de 
vue  de  l'embryologie  générale.  Chez  les  embryons  de  tous  les  vertébrés 
la  corde  dorsale  est  formée  de  cellules  globuleuses,  transparentes  et 
munies  d'un  noyau  bien  distinct;  chez  l'amphioxus,  le  seul  vertébré 
dont  le  squelette  déilnitif  serait  composé  uniquement  par  une  notocorde 
persistante,  ce  cordon  ne  présente  pas  une  structure  cellulaire  bien  évi- 
dente,  ainsi  que  l'avaient  fait  remarquer  déjà  Goodsir  et  J.   Millier. 
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13*après  les  recherches  de  MM.  J.  Renaut  et  Duchamp,  cette  prétendue 
corde  dorsale  présente  une  structure  et  des  réactions  histochimiques 
tout  à  fait  analogues  à  celles  que  fournissent  les  libres  qui  constituent 
l'organe  axile  du  calmar  connu  sous  le  nom  de  plume.         m.  duval. 


Recherches  sur  l'inégalité  des  régions  correspondantes  du  crftne,  note  de 
G.  LE  BON  [Compi,  rend,  de  l'Àcsd,  des  sc/eaces,  11  mars  1878). 

En  considérant  que  rhémisphère  gauche  du  cerveau  préside  aux  fonc- 
tions de  la  parole,  on  est  amené  à  supposer  à  priori  que  cet  hémisphère 
doit  être  plus  développé  que  le  droit.  Pour  étudier  la  question/  à  défaut 
de  pesées  du  cerveau,  M.  Le  Bon  a  eu  recours  à  des  mesures  prises  sur 
trois  cents  crânes  environ  :  dans  ces  circonstances,  il  a  trouvé,  contrai- 
rement à  ce  qu'on  supposait  tout  d'abord,  que  le  crâne  est  plus  déve- 
loppé tantôt  à  droite  et  tantôt  à  gauche,  mais  un  peu  plus  souvent  à 
droite  qu'à  gauche.  De  plus  cette  inégalité  n'est  pas  de  même  sens  pour 
tous  les  os  d'un  même  côté  :  quand  le  frontal  prédomine  à  droite,  ou 
voit  le  plus  souvent  le  pariétal  prédominer  à  gauche,  et  vice  versa. 

M.  DUVÂL. 

Histoire  du  développement  des  valvules  auriculo-ventriculaires,  par 
A.  C.  BBRNATS  (MorpboL  Jahrb.,  t.  Il,  4,  1876). 

L'auteur  a  pu  suivre  sur  des  embryons  de  mammifères  les  diverses 
phases  du  développement.  Il  divise  l'évolution  des  valvules  en  quatre 
stades. 

!•'  stade.  —  Observations  faites  sur  des  embryons  de  bœuf  mesurant 
1,2  à  1,6  centimètres.  Longueur  du  cœur,  3  millimètres;  épaisseur, 

2.4  millimètres. 

La  paroi  ventriculaire,  creusée  de  vacuoles  qui  arrivent  presqtie  sous 
le  péricarde,  présente  une  structure  spongieuse  qui  rappelle  la  disposi- 
tion permanente  du  cœur  de  la  grenouille.  La  cloison  interventriculaii'e 
est  très-souvent  complète  à  cette  époque;  la  cavité  gauche  est  plus 
étendue  que  celle  du  côté  droit.  Les  orifices  auriculo-ventriculaires  sont 
représentés  par  de  simples  fentes  de  dimensions  inégales;  celle  qui 
correspond  au  ventricule  gauche  est  plus  étroite.  L'orifice  auriculo-ven- 
triculaire  gauche  est  bordé  par  deux  bourrelets,  l'un  droit  ou  médian, 
l'autre  gauche  ou  latéral,  dirigés  d'avant  en  arrière  et  affectant  une  forme 
semi-lunaire.  Le  bourrelet  médian,  plus  mince  et  plus  proéminent, 
adhère  à  la  cloison  et  à  l'orifice  aortique.  Tous  deux  représentent  des 
épaississements  de  l'endocarde  et  sont  reliés  aux  parois  au  moyen  d'un 
tissu  conjonctif  embryonnaire  ;  on  trouve  quelques  fibres  musculaires  au 
niveau  de  leurs  extrémités,  au  point  où  ils  se  rejoignent.  L'orifice  auri- 
culo -ventriculaire  droit  est  entouré  par  trois  renflements  analogues,  dont 
l'un  médian  et  les  deux  autres  latéraux.  Même  disposition  du  reste. 

2*  stade,  —  Embrj'ons  de  bœuf  et  de  cochon.  Longueur  du  cœur, 

4.5  â  5,6  millimètres. 

La  cavité  ventriculaire  tend  à  se  limiter  de  plus  en  plus  par  suite  du 
rapprochement  des  travées  musculaires  et  de  la  disparition  consécutive 
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des  espaces  iat^rfasciculaires;  la  coucdie  rventnculaire  ^u^-péricardique 
est  devenue  compacta:  Les  faiaceaux  les  plus  internes,  anastomosés 
entre  eux,  tendent  à  s'isoler  sous  forme  de  colonnes  charnues  du  troi- 
sième et  du  deuxième  ordre  ;  celLes*ci  forment  à  la  pointe  un  faisceau 
qui  se  porte  en  diveri^^eant  vers  roriflce  auriculo-ventriculaire,  au  niveau 
duquel  il  rejoint  la  paroi  ventriculaire  ;  quelques-unes  de  ces  fibres 
s'étendent  à  la  face  inférieure  des  valvules,  dont  le  bord  inférieur  reste 
libre  de  toute  adhéi'ence.  Les  orifices  se  sont  élargis.  On  voit  sur  des 
coupes  que  la  face  inférieure  seule  des  valvules  est  musculeuse,  la  face 
auriculaire  se  "composant  exclusivement  de  tissu  conjonctif  ;  on  ne  trouve 
de  fibres  musculaires  sur  ,1a  face  ventriculaire  qu'au  niveau  de  Tinsertion 
des  colonnes  charnues. 

8*  stade.  —  Embryons  de  bœuf.  Longueur  totale»  3,5  a  6  oentimèires. 
Longueur  du  cœur,  6  millimètres. 

La  moitié  externe  de  la  paroi  est  compacte.  Dans  le  ventmcule  gauebe 
apparaissent  deux  groupes  fasciculaires  {Mipfaitement  limités.  Ces  fais- 
ceaux, partant  de  la  pointe,  se  dirigent,  en  s'amineissant,  vers  Torifioe 
aurioUlo^ventriculaire  et  se  terminent  en  se  divisant  en  six  à  dix  prolonge- 
ments qui  s'insèrent  directement  «dx  valvules.  Ces  muscles  papillaiies 
se  terminent,  à  cette  époque,  par  des  cordes  musculeuses;  celles-ci  dé- 
passent les  valvules  et  vont  se  jeter  dans  la  paroi  ventriculaire  adjacente. 

4^  stade,  -^  Soibryons  hamains,  a  p«Etif  de  |[|uatre  aioi$. 

La  disposition  caverneuse  de  la  paroi  ventriculaire  disparaît  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  du  term<3  de  la  grossesse.  Les  valvules  s'accroissent 
rapidement  et  font  une  saillie  de  plus  en  plus  considérable  dans  la  cavité 
ventriculaire,  par  suite  de  ia  prolifération  des  tissus  sur  lesquels  re- 
pose leur  base;  elles  entraînent  dans  leur  progression  la  couche  mus- 
culaire la  plus  interne  des  oreillettes,  ainsi  que  Tendocarde  qui  les  ta- 
pisse; il  s'ensuit  que  la  face  auriculaire  devient  également  musculaire. 
Les  muscles  papillaires,  unis  par  des  fibres  anastomotiques  aux  autres 
cotonnes  charnues,  sont  disposés  comme  chez  l'adulte;  les  cordes  qui 
en  partent,,  courtes  et  grosses,  se  portent  non-seulement  aux  valvules, 
niais  aussi  à  dii'féirents  points  de  la  paroi;  elles  s'amincissent  et  gagnent 
en  longueur  par  la  suite  du  développement.  Les  valvules  perdent  de  leur 
^aisseur.;  leur  bord  libre,  qui  n'a  jamais  été  envahi  par  le  tissu  muscu- 
laire, est  coostilué  par  du  tissu  coiyonctif  continu  à  l'endocarde  qui  re- 
couvre les  deux  laces  ;  il  présente  une  disposition  ondulée  par  suite  de 
San  inégale  épaisseur. 

A  cette  époque  subvient  une  modification  importante  dans  la  structure 
des  valvules  :  tout  le  tissu  musculaire  qui  entrait  dans  leur  constitution 
est  remplacé  par  du  tissu  conjonctif.  On  voit  apparaître,  dès  le  quatrième 
mois,  le  long  des  trabécules,  des  stries  blanches  situées  immédiatement 
ai^dessous  de  Tendocarde;  par  places,  ce  tissu  blanc,  réfringent,  a  en* 
vahi  la  moitié  ou  la  presque  totalijté  des  petits  faisceaux  musculaires  ;  la 
substitution  est  bientôt  oomplète-Il  se  passe  une  transformation  analogue 
dans  le  tissu  des  cordes. 

Les  valvules  auriculo-ventriculaires  .passent  donc,  dans  le  cours  de 
leur  développement,  par  trois  états  différents  :  simples  dépendances  de 
l'endocarde  au  début,  elles  sont  bientôt  envahies  par  du  tissu  musculaire. 
Les  colonnes  charnues  qui  se  dévelopjpent  recouvrent  leur  face  ventri- 
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culaire  ;  pour  la  face  auriculaire,  c*efit  pour  ainsi  dire  un  résultat  méca- 
nigue  de  leur  croissance.  Mais  cette  disposition  n'e&t  encore  que  transi- 
toire, et  le  tissu  conjonctif,  qui  s'était  réfugié  au  niveau  du  bord  libre, 
remplace  peu  à  peu  les  ûbres  musculaires  qui  disparaissent.  Nous  avions 
seuïenient  à  taire  daus  la  première  phase,  à  du  tissu  connectif  embryon- 
naire^  tandis  que  la  charpente  de  la  valvule^  définitivement  constituée, 
est  représentée  par  un  tissu  dense,  fibreux»  tendineux.         âssaky. 


Uiftar  gMirtifle  Qaeflmnihelfaatm  m  4Br  WêêA  Amt  liuii^èwfaMi  (Do  ^exi*^ 
tence  cU  fibres  muscvlalMf  otnées  dam  1m  parais  «lat-^rakies  pslmonairs»), 
par  STIEDA  {Arch,  f,  mik.  AnaL,  p.  248,  1877). 

jB4ie4a  réaume  de  la  Bianière  auivatte  les  dvéMiUats  de  tes  recherohes 
sur  Texistence  de  fibres  musculaires  striées  ^ans  les  parots  des  veines 
pulmonaires  chez  Thomme  et  chez  les  mammifères  :  t  La  couche  mus- 
culaire de  Tareillette  gauche  se  continue  avec  des  fibres  musculaires  qui 
entourent  les  veines  pulmonaires,  chez  Thomme  et  les  mammifères  exa- 
minés à  ce  point  de  vue  {chien,  cobaye),  jusqu'au  hile  du  poumon.  Chez 
d'ieiutres  mammifèi*es  (singe,  taupe  et  rat),  les  faisceaux  de  fibres  mus- 
culaires, qui  ne  sont  disposés  que  sous  forme  de  membrane  annulaire, 
s'étendent  au-delà  du  hile  et  pénètrent  dans  le  poumon.  Enfin,  chez  plu- 
sieurs mammifères,  tels  que  la  chauve-souris,  la  souris  domestique,  les 
fibres  musculaires  se  poursuivent  si  loin  dans  l'intérieur  du  poumon, 
que  toute  Tépaisseur  de  la  paroi  des  petites  veimes  n'est  formée  que  de 
fibres  musculaires  striées.  »  kuhff. 


Uaiwr  das  afiti^sa)Aml5taler  Gefftas*  (Nbn  oMitéraiiom  d*  otrtaSjM  vaiiiafT  du 
tetw^,  par  AâSHGAarW  {CtnirMktM  /.  Moted.  Wiss.,  n^  40,  p.  lÈi,  1877^ 

'L'*ante«r  attaque  et  cherche  à  renverser  l^icrion  de  Sappey  et  Robin, 
s«r  la  Teine  porte  accessoire  de  l'ombilic. 

D'après  ses  recherches,  il  est  réellement  vrai,  comme  l'avait  établi 
Borew,  que  la  veine  embilieale  reste  perméafble  dans  tout  son  trajet  si 
ce  n'est  tout  à  fait  au  niveau  de  l'ombilic.  Elle  recevrait  même  de  vérita- 
bles veines  abdominales.  Dans  un  cas  de  cirrhose,  il  lui  a  été  donné  de 
voir  la  veine  ombilicale  très-fortemen-t  dilatée  recevant  de  grosses 
veines. 

Quand  on  n^attendpas  trop  longtemps  pour  Jâire  la  dissection,  l'on  y 
trouve  presque  toujours  du  sang. 

D^après-ceci,  il  n'existe  donc  pas  de  veine parombilîcale  comme  ledit 
Sappey. 

Dans  un  certain  tiottbrede  cas  il  a  troiRré  de  nlème  que  le  canal  d'Aran- 
tius  -n'était  pas  obKiéré  ou  du  moins  incomplètement.  e.  s. 

On  iralvolar  stmctnres  in  the  ombilical  arterias  (FàlTmles  das  arièras  omliUi- 
calBS)i^,par  GQSS1R£WART  i^oïkrn.of  tLUêU  amdpbysioloff.,XII,JMnvAÏÏ78). 

m 

L'auteur  de  cette  note  confirme  l'existence  normale  de  valvules  dans 
l'intérieiur  des  artères  ombilicales  chez  le  fcatus  humain,  fait  signalé 
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déjà  par  Hyrtl  et  par  Berger.  Il  appelle  TaUention  sur  la  présence  dans 
la  lonjrueur  de  l'artère  de  dilatations  successives  correspondant  à 
chaque  demi -tour  du  vaisseau.  Ces  dilatations  ne  sont  pas  fusiformes, 
mais  elles  ont  plutôt  la  forme  du  D,  l'un  des  côtés  de  l'artère  élant 
plus  long  que  Faulre.  A  l'extrémité  du  côté  rectiligne  du  D  se  trouve 
rorifice  qui  fait  communiquer  entre  elles  les  dilatations  artérielles.  A  ce 
niveau  se  trouvent  aussi  les  valvules  formées  par  un  repli  de  la  tunique 
interne.  Evvart  se  demande  si  ces  valvules  et  ces  dilatations  n'ont  pas 
pour  but  d'empêcher  l'écoulement  trop  rapide  du  sang  du  fœtus,  et  le 
retour  au  fœtus  du  sang  vicié  provenant  du  placenta.  f.  h. 


Ueber  die  Gebilde  im  Habelstrang  (De  l'organisatioB  d«  cordon  ombOical},  par 
Cari  RU6E  (ZeiVs.  fUr  Geburt.  und  Gynèk.,  B.  I,  Hefth. 

Lorsqu'on  examine  la  lige  funiculaire,  on  trouve  entre  les  deux  artères 
un  cordon  solide  qui  a  été  considéré  par  Ahlfeld,  dans  le  premier  mémoire 
qu'il  a  fait  à  ce  sujet,  comme  les  restes  de  la  vésicule  ombilicale.  Pour 
C.  Riige,  il  est  constitué  par  les  restes  de  l'allantoïde.  Actuellement 
Ahlfeld  convient  de  la  réalité  de  cette  interprétation. 

Il  se  présente  tantôt  sous  la  forme  d'une  colonne  solide,  tantôt  sous 
la  forme  d'un  canal.  Li  forme  caniculée  est  commune  près  du  placenta, 
rare  dans  les  parties  fœtales.  Il  est  quelquefois  l'origine  de  kystes  ;  la 
surface  interne,  quelquefois  sans  revêtement,  peut  être  recouverte  de  cel- 
lules épithéliales.  Dans  sa  forme  de  colonne  sohde,  les  restes  de  l'allan- 
toïde sont  constitués  par  une  couche  extérieure  de  fibres  musculaires 
disposées  circulairement  ;  la  partie  circonscrite  est  comblée  par  des  cel- 
lules ronles.  Mais  en  un  point  très-limité,  généralement  situé  sur  un  des 
côtés,  on  trouve  une  seconde  colonne  dont  la  structure  est  très-compli- 
quée. Elle  est  constituée  par  trois  couches  ;  extérieurement  sont  des 
fibres  circulaires,  au  milieu  des  fibres  longitudinales,  au  centre  des 
cellules  épithéliales  multinucléaires. 

On  observe  encore,  il  est  vrai,  d'une  façon  exceptionnelle  dans  le 
cordon  ombilical,  les  restes  de  la  vésicule  ombilicale. 

C'est  cependant  beaucoup  plus  commun  que  quelques  auteurs  le  sup- 
posent. L'auteur  en  a  observé  quatre  cas. 

On  observe  généralement  deux  vaisseaux  qui  sont  toujours  situés  à  la 
périphérie  du  cordon  et  que  l'on  peut  ordinairement  reconnaître  à  ToBil 
nu  ;  ils  se  perdent  sur  la  surface  placentaire  sur  une  masse  gélatineuse, 
restes  de  la  vésicule  ombilicale;  on  peut  les  suivre  sur  le  mésentère  plus 
ou  moins  loin,  quelquefois  à  quelques  centimètres,  quelquefois  très-loin 
près  du  colon  transverse.  On  les  y  obser\'e  ordinairement  sous  forme  d'un 
vaisseau  unique  se  terminant  par  une  extrémité  renflée.  Ces  vaisseaux 
ne  sont  bien  évidemment  que  les  vaisseaux  omphalo-mésentériques. 

ATexamen  microscopique,  on  leur  reconnaît  une  enveloppe  musculaire 
épaisse,  et  en  arrière  des  deux  vaisseaux  on  observe  une  colonne  cellu- 
laire pleine,  jamais  creuse,  qui  est  le  reste  de  la  vésicule  ombilicale. 

La  présence  de  cette  colonne  ne  permet  pas  de  considérer  l'autre 
colonne  située  entre  les  artères  ombilicales  comme  les  restes  de  la  vési- 
cule ombilicale  et  lui  assigne  sa  véritable  nature. 
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Une  particularité  intéressante  signalée  par  Tauteur  et  qu*il  a  observée 
dans  deux  de  ses  observations  est  l*existence  de  capillaires  partant  des 
vaisseaux  omphalo-raésentériques  et  formant  un  réseau  qui  se  distribuait 
dans  tout  le  cordon.  Dans  l'un  de  ces  cas,  ces  vaisseaux  étaient  remplis 
de  sang  frais,  avec  des  éléments  non  déformés. 

L'auteur  ne  se  rend  d'ailleurs  pas  compte  de  ce  fait,  car  il  n'a  pu  cons- 
tater aucune  anastomose  entre  ces  vaisseaux  et  les  autres  vaisseaux  con- 
tenus dans  le  cordon,  dans  le  placenta  ou  dans  le  corps  de  l'enfant. 

Un  dernier  point  indiqué  par  Tauteur  est  la  circulation  capillaire  do  la 
base  du  cordon.  La  partie  ombilicale  du  cor<Ion,  celle  qui  ne  doit  pas  se 
flétrir  et  tomber  est  dépourvue  d'une  circulation  capillaire.  On  peut  Tob- 
server  dans  certains  cas  sur  le  cordon  à  1  centimètre  au  delà  de  l'an- 
neau ombilical.  L*auteur  l'a  vu  dans  un  cas  dépasser  l'endroit  où  se  fait 
la  séparation  du  cordon.  On  voyait  les  vaisseaux  recouverts  d'extravasa- 
tions  sanguines. 

La  persistance  des  vaisseaux  omphalo-mésenteriques  ne  dépend  en 
aucune  façon  de  monstruosités  fœtales.  L'auteur  serait  plus  disposé  à 
admettre  que  la  nature  des  torsions  du  cordon  aurait  quelque  influence 
sur  la  production  de  cette  anomalie. 

Dans  de  rares  circonstances,  le  conduit  de  l'ouraque  restant  creux  peut 
présenter  des  prolongements  latéraux  qui  ne  seraient  pas  sans  avoir 
quelque  analogie  avec  les  villosités  choriales.  podak. 

Beitrag  nr  Kenntniss  des  Froschblnt  and  der  Froschlymphe.  (Gontribntions 
&  l'étude  du  sang  et  de  la  lymphe  des  grenouilles),  par  Emst  FUGHS  xVir- 
cbow^a  Archîv,  Bd,  LXXI,  p.  78,  1877). 

Ce  travail  renferme  une  description  détaillée  des  altérations  cadavé- 
riques des  éléments  de  la  lymphe  et  du  sang.  Dans  la  lymphe,  l'auteur 
décrit  :  1"  les  corpuscules  blancs  ordinaires;  2«  des  globules  blancs 
pigmentés  à  un  seul  noyau  ;  3**  des  corpuscules  incolores  {farbloscn  Bla- 
sen),  ne  différant  des  globules  rouges  que  par  l'absence  de  coloration  ; 
4"*  de  petits  corpuscules  protoplasmiques  plus  petits  que  les  globules 
blancs  et  sans  noyau;  5°  des  particules  pigmentaires. 

Dans  le  sang,  outre  les  globules  blancs  et  rouges,  les  vésicules  inco- 
lores et  de  petites  vésicules  qui  paraissent  être  des  noyaux  libres  pro- 
venant des  grandes,  Fuchs  admet  l'existence  de  noyaux  libres  qui  se 
comportent  d'une  manière  analogue  aux  noyaux  des  globules  rouges. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  obscur  et  rempli  d'interprétations 
qui  nous  paraissent  erronées  : 

Les  globules  blancs  de  la  lymphe  absorbent  du  pigment,  qui  se  con- 
dense sous  forme  de  grains  arrondis.  Ainsi  s'explique  l'apparition  de 
corpuscules  pigmentaires  sphériques  dans  la  lymphe  des  grenouilles 
après  la  destruction  de  la  cellule  enveloppante. 

Dans  la  lymphe,  ainsi  que  dans  le  sang  des  grenouilles,  existent  des 
cellules  incolores,  pareilles  pour  la  forme  et  les  dimensions  aux  globules 
rouges  du  sang.  En  dehors  des  vaisseaux,  leur  noyau  se  comporte 
comme  les  noyaux  libres  du  sang  ou  les  noyaux  des  globules  rouges;  il 
subit  un  processus  de  coagulation,  qui  lui  fait  prendre  un  aspect  brillant, 
caractéristique  et  facile  à  reconnaître. 
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Si  on  conserve  le  sang,  il  survient  dans  les  globules  des  chafngements 
qui  se  succèdent  dans  un  ordre  déterminé.  Tout  d'abord,  on  voit  se 
former,  dansTîntérieur  du  protoplasma,  des  vacuoles,  pendant  qu'il  en 
sort  des  corpuscules  verts  de  forme  spbérique.  Plus  tard  apparaissent 
des  stries  claires,  qu*il  faut  attribuer  à  un  plissement,  et  une  altération 
de  structure  du  globule  sanguin.  Celui-ci  perd  sa  forme,  et  le  noyau 
s'échappe;  la  membrane  du  globule  devient  alors  visible,  et  il  ne  faut  pas 
dénier  à  cette  membrane  une  résistance  assez  grande. 

A  ces  phénomènes  succède  la  destruction  complète  du  globuTe  san- 
guin, destruction  qui  s'accompagne  de  la  formation  de  cristaux  et  de 
granulations  pigmentaires.  En  outre,  dans  certaines  conditions  encore 
mal  déterminées,  on  peut  voir  se  former  des  corpuscules  sphériques, 
striés,  de  nature  inconnue,  les  uns  blancs,  les  autres  verts,  et  bril- 
lant d'un  éclat  métallique.  i.  weil. 

The  red  vasoular  flaid  of  tbe  earthwomi  a  corpoiculated  flnid  (La  liquide  vaiCQ- 
Uîrt  rouge  du  loalurio  terrestre  oontient  dee  oorpuicules)»  per  E.  Ray  LiB- 
KESTER  [Quart.  Jour,  of  micr.  sc,^  p.  68^  Janvier  i878). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  travaux  des  auteur»  qui  ont  étiufié  le 
liquide  rouge  contenu  dans  les  vaisseaux  du  ver  de  terre,  rauteor  donne 
le  résultat  de  ses  propres  observations.  Il  a  démontré  ailleurs  (Journ.  of 
anat.,  1867,  p.  lii;idem,  1869,  p.  119,  et  Proc.  of  tbe  Royal  Soe.,1873, 
n®  140)  que  la  matière  colorante  du  sang  du  lombric  est  Thémoglobine. 
Cette  découverte  avait  été  faite  vers  la  même  époque  par  NawrockL 

Les  corpusculeg  du  sang  rouge  du  lombric  sont  nombreux,  dans  les 
grandes  et  même  dans  les  petites  ramifications  du  système  vasculaire. 
Ce  sont  des  corps  aplatis,  fusifbrmes,  ordinairement  plus  larges  à  une 
extrémité  qu'à  l'autre,  quelquefois  presque  circulaires.  Leur  longueur 
varie  enti'e  0™~,0072  et  0"",012;  mais  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux 
ont  une  longueur  uniforme  de  (>û'»,0084.  Ils  possèdent  un  contour  nette- 
ment défini,  en  dehors  duquel  cependant  on  aperçoit  quelquefois  une  petite 
quantité  de  matière  irrégulièrement  disposée  et  qui  paraît  être  du  proto- 
plasma. Ces  corps  sont  incolores  ;  mais  ils  se  colorent  faiblement  lorsqu'ils 
ont  été  traités  par  l'acide  osmique  étendu  et  ensuite  par  le  picro-carminate. 
Au  centre  se  trouve  un  petit  noyau  (granule)  qui  se  colore  facilement 
par  les  réactifs  déjà  nommés.  En  comparant  ces  corpuscules  avec  les 
éléments  dont  se  composent  les  parois  vasculaires  qui  les  contiennent, 
il  est  facile  de  voir  que  ce  sont  les  noyaux  des  cellules  endothêliales  de 
ces  parois  mis  en  liberté  et  que  le  noyau  central  est  le  nucléole  dec^^ 
cellules. 

L'auteur  n'a  pas  pu  voir  les  corpuscules  dans  Tintériem'  dés  vaisseaux 
sanguins  à  Tétat  frais.  Leur  petit  volume  et  leur  stnjcture  délicate  les 
rendent  invisibles  au  milieu  du  liquide  dans  lequel  ils  nagent.  II  les 
aperçut  pour  la  première  fois  dans  les  tissus  d'un  lombric  qui  avaient 
macéré  pendant  une  demi-heure  dans  une  solution  d'acide  osmique  à 
0,1  0/0,  puis  qui  avaient  été  lavés  avec  de  l'alcool  étendu  d'eau,  cororés 
par  le  picro-carminate  et  conservés  dans  la  glycérine.  On  peut  alors 
distinguer  facilement  les  éléments  anatomiques  dont  se  composent  les 
petits  vaisseaux  des  cloisons  musculaires  et  des  parois  testiculaires. 
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L»eê  corpuscules  déjà  décrits  sont  situés  au  milieu  du  coegulumqui  rem- 
pHt  ces  vaisseaux.  Ces  corpuscules  ne  sont  pas  uniformément  dis^ifaués 
dshis  les  vaisseaux,  lirais  se  rencontrent  par  groupe  disséminés  çà 
et  là. 

L'auteur  termine  son  tvaTail  en  indiquant  la  méthode  qu'il  a  employée 
pour  obtenir  des  corpuscules  flrais  ;  il  suffit  de  porter  sur  le  porte-objet, 
à  raide  de  deux  pinces,  une  portion  de  gros  vaisseau  et  d'y  laisser 
échapper  le  contenu.  Evidemment  i\  est  impossible  par  cette  méthode 
d^empêoher  le  liquide  vasouioire  de  se  mêler  avec  le  liquide  péri»-viB0énil, 
dofit  les  corpirscules  sont  très-nombreux  ;  mais  ces  derniers  présentent 
des  caractères  parlicutiers  qui  permettent  de  les  distinguer;  ils  soEt 
gWinds,  incolores,  à  contour  irrégtilier  et  muni  quelquefois  de  prolon- 
gements filiformes;  ils  sont  vaeuolés  et  contiennent  un  gros  noyau. 

J.   B.    H. 

tmt  Bntwicklimgsgesoliichte  dos  Vordsrilanns  (Gontriimtion  à  l'histoire  4u 
développement  de  l'intestin  antérieur),  par  Albert  S^ESBL  {Arcb,  /.  AnM.  u. 
Phiys  ,  l.  VI,  1877). 

Les  recherches  de  Tauteur  établissent  quelques  faits  nouveaux  ;  elles 
déterminent  avec  précision  les  époques  qui  correspondent  aux  diverses 
phases  du  développement.  Ce  travail  s'oocupe  spéckrfement  du  poumon, 
du  corps  thyroïde  et  de  Thypophyse. 

Le  premier  rudiment  du  poumon  serait,  d'après  Remak,  un  bourgeon 
creux,  médian,  développé  sur  la  paroi  antérieure  du  canal  intestinal,  au 
niveau,  du  dernier  arc  branchial.  Un  sillon  qui  apparaît  sur  sa  partie 
moyenne,  devient  de  plus  en  plus  profond  et  subdivise  ce  bourgeon 
unique  en  deux  bourgeons  latéraux  qui  produiront  l'un  le  poumon 
gauche,  l'autre  le  poumon  droit.  His  admet  également,  à  Torigine,  un 
bourgeon  impair  et  médian.  Selon  v.  Baer  au  contraire,  les  poumons  se 
développeraient  au  moyen  de  deux  prolongements  creux,  occupant  les 
pai'ties  latérales  de  l'intestin  antérieur  ;  situés  au  niveau  du  cœur,  ils  se 
montrent  a  peu  près  en  même  temps  que  le  foie  (Schenk).  Or  ce  n'est 
que  vers  le  milieu  du  8"jour  deTincubalion  (embryon  de  poulet)  qu'on 
trouverait,  d'après  Seesel,  deux  culs-de-sac  latéraux,  inclinés  en  avant 
et  communiquant  largement  avec  la  cavité  intestinale;  au  commence- 
ment du  3*  jour  le  poumon  est  représenté,  comme  l'a  dit  Remak,  par 
une  saillie  unique  et  médiane.  Au  commencement  du  4®  jour  ces  dlverti- 
cules,  augn^ntés  de  volume,  changent  de  direction  et  se  portent  en  bas. 
Au  commencement  du  5*,  ils  ont  quadruplé  de  volume  ;  ils  mesurent 
8  millimètres,  vers  la  8n  d  u  même  jour. 

Vers  cette  même  époque  poussent  des  bourgeons  latéraux  dont  la  ca- 
vité sacciforme  est  reliée  aux  diverticules-mères  par  un  pJédicule  étroit 
également  creux. 

L'emplacement  du  coi*p$  thyroïde  detleirt  apprécwble  le  ^  jonr  de 
l'incubation  :  il  se  présente  sous  forme  d'un  épaississement  de  hi  paroi  an- 
térieure de  l'intestin,  situé  à  4  miWimètres  au-dessn»  du  bourgeon  pulmo- 
naire, épaississement  dont  la  face  postérieure  est  excavée.  Au  commen- 
cement du  8**  jour  on  le  trouve  creusé  àmt&  petite  carité  qui  s'accuse  de 
plus  en  pluSf.  Cette  saillie,  développée  par  voie  *e  bourgeonnement^  est 
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exactement  située  sur  la  ligne  médiane  ;  son  plus  grand  diamètre  est 
perpendiculaire  à  Taxe  de  Tinteslin  vers  la  fin  du  3*  jour  ;  au  commen- 
cement du  4®,  ellç  se  sépare  de  la  paroi  intestinale.  La  glande,  qui  a  gagné 
par  ce  fait  une  existence  indépendante,  s'allonge  transversalement, 
devient  ovale,  se  creuse  d'un  sillon  sur  sa  partie  moyenne  (Séjour)  et 
apparaît,  au  6"  jour,  sous  forme  d'un  organe  pair  situé  des  deux  côtés  de 
la  trachée.  En  même  temps  se  développent  suivant  le  même  mode  (bour- 
geonnement) sur  les  parties  latérales  de  Fintestin,  au' niveau  du  maxil- 
laire inférieur,  deux  petits  corps  qui  représentent  les  corps  thyroïdes 
accessoires  de  Hemak.  Chez  un  embryon  de  souris  long  de  i  centimètre,  on 
trouve  déjà  la  glande  thyroïde  bilobée.  Chez  l'embryon  humain  qui  me- 
sure 5'  centimètres  1/â,  les  deux  lobes  latéraux  sont  parfaitement  dis- 
tincts ;  un  isthme,  relativement  grêle,  les  réunit. 

Le  rudiment  de  V hypophyse  procède  de  la  paroi  intestinale,  au  niveau 
de  l'angle  que  fait  le  feuillet  corné  invaginé  en  se  réfléchissant  de  la  base 
du  crâne  sur  la  membrane  pharyngienne  (Gôtle,  Mihalkowics,  Seesel). 
L'hypophyse  constituée,  il  se  produit  en  dessous  d'elle  (4*  jour  de  l'in- 
cubation) un  nouveau  prolongement,  atteignant  en  longueur  à  peine  la 
cinquième  partie  de  l'hypophyse  à  laquelle  il  s'applique  étroitement. 

ASSAKY. 


Sur  l'époque  de  formation  du  cloaque  ches  l'embryon  du  poulet,  note  de  GADIAT 

{Compt,  rend,  de  FAcad.  des  scienceSy  1«'  avril  1878). 

La  plupart  des  embryologistes  fixent  au  cinquième  jour  de  l'incuba- 
tion l'époque  où  le  bourgeon  épidermique  qui  doit  devenir  l'anus  vient 
se  mettre  en  rapport  avec  l'épithélium  qui  tapisse  l'intestin  postérieur  ; 
M.  Cadiat  fait  remarquer  avec  raison  que  c'est  bien  plutôt  par  l'examen 
comparatif  des  organes  qu'il  faut  déterminer  l'âge  d'un  embryon  que  par 
le  nombre  de  jours  pendant  lequel  l'œuf  a  été  soumis  à  l'incubation. 
Puis,  exposant  les  faits  constatés  sur  des  coupes  longitudinales  et  des 
coupes  transversales  d'embryons,  il  arrive  à  cette  conclusion  que  l'ecto- 
derme  se  met  en  rapport  avec  le  feuillet  intestinal  dès  l'apparition  de 
l'allantoïde,  ce  qui  correspondrait  à  la  fin  du  troisième  jour. 

Nous  ne  saurions  rapporter  ici  celte  conclusion  sans  ajouter  que,  d'a- 
près nos  propres  recherches  {allantoïde,  voy.  H.  S,  M.,  t.  XI),  elle  n'é- 
tabht  pas  les  véritables  rapports  chronologiques  entre  la  formation  du 
cloaque  et  l'origine  de  l'allantoïde,  car  nous  croyons  avoir  démontré  que 
la  formation  de  l'allantoïde,  par  un  bourgeon  creux  de  l'intestin,  et  non, 
comme  le  dit  M.  Cadiat,  par  une  petite  masse  pleine,  a  lieu  bien  avant 
l'apparition  du  bourgeon  ectodermique  qui  représente  la  partie  cutanée 
ou  épidermique  du  cloaque.  m.  duval. 

Messungen  der  Gapacitftt  der  Harnblase  (Mensurations  de  la  capacité  de  la 
vessie  urinaire),  par  HOFFMANN  {Société  médicale  de  BâJe,  3  mai  1877  ;  Corr.- 
BI,  f,  schweiz.  Aerzte,  a'*%  p,  48,  ib  janvier  1878). 

Hoffmann  a  pratiqué  lui-même  la  mensuration  des  vessies  de  200 
cadavres.  D'autre  part,  sur  sa  demande,  on  a  mesuré  la  capacité  vési- 
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cale  sur  120  malades  de  l'hôpital  de  Bâle.  Voici  les  résultats  obtenus 
comme  moyennes  : 

Sur  le  cadavre.  Sur  le  vivant. 

Hommes  735  centimètres  cubes  700  centimètres  cubes. 

Fenunes  680  »  650  » 

J.    B. 


Du  calibre  de  la  trachée  et  des  bronches,  par  Marc  SÉE  {Bulletin  de  l'Ac,  de  mé- 
decincy  2«  série,  i,  VII,  n»  17). 

Dans  ce  travail,  Tauleur  s*est  proposé  de  vériiler  et  de  contrôler  les 
mensurations  données  jusqu'ici  par  les  auteurs  classiques.  Ses  expériences 
l'ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 

Le  diamètre  moyen  de  la  trachée  est  généralement  plus  grand  dans  le 
sexe  masculin  que  dans  le  sexe  féminin,  chez  les  sujets  de  même  âge. 
La  moyenne,  pour  21  sujets  masculins  adultes,  a  été  de  18  millimètres  ; 
pour  12  sujets  adultes  féminins,  de  li^^jô. 

Le  diamètre  moyen  de  la  bronche  droite  chez  les  sujets  au-dessus  de 
20  ans  a  été  chez  les  hommes  de  14  millimètres,  chez  les  femmes  de 
12  millimètres. 

Le  diamètre  moyen  de  la  bronche  gauche  a  varié  chez  les  sujets  de 
plus  de  20  ans  entre  7  et  13""",5.  La  moyenne  de  18  sujets  masculins 
a  été  de  11"»",6;  celle  de  12  sujets  féminins  de  9  millimètres. 

Le  calibre  de  la  trachée  élait  inférieur  à  la  somme  des  calibres  des 
deux  bronches  chez  8  sujets^  parmi  lesquels  5  présentaient  une  tu- 
berculisation  très-étendue  des  poumons  ;  les  3  autres,  2  hommes  de 
68  ans  et  une  femme  de  27  ans,  avaient  des  poumons  sains. 

Le  calibre  de  la  trachée  s'est  montré  supérieur  aux  calibres  réunis  des 
deux  bronches  sur  11  sujets. 

M.  Marc  Sée  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

l"*  A  rétat  normal,  les  calibres  réunis  des  deux  bronches  sont  égaux 
au  calibre  de  la  trachée.  On  peut  ajouter,  d'après  un  petit  nombre  de 
mensurations,  que  les  calibres  réunis  des  divisions  bronchiques  sont 
égaux  au  calibre  de  la  bronche  qui  leur  a  donné  naissance.  Les  voies 
respiratoires  représentent  donc  un  cylindre  et  non  un  cône. 

2"  A  l'état  pathologique,  l'équilibre  entre  la  capacité  de  la  trachée  et 
celle  des  bronches  peut  être  rompu,  soit  au  profit  des  bronches  comme 
dans  la  tuberculisation  chronique,  soit  à  l'avantage  de  la  trachée,  comme 
chez  les  emphysémateux.  gaston  dëgaisne. 

Da  rebord  soas-orbitaire,  par  WENZEL  GRUBER  (Mém.  de  VAc.  imp,  de  Scfnt- 
Pétorsbourg,  !•  série,  l,  XXIV,  /)•  3). 

Ce  bord  est  formé  normalement  par  deux  os,  le  maxillaire  supérieur  et 
l'os  malaire.  La  partie  externe  la  plus  considérable  appartenant  au  se- 
cond, la  partie  interne,  la  plus  petite,  au  premier.  Tantôt  le  corps  seul 
du  maxilkiire  conci^urt  à  le  former,  tantôt  seulement  la  lamelle  orbitaire 
de  son  processus  zygomatique,  tantôt  l'un  et  l'autre.  Il  est  extrêmement 
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rare  de  voir  un  Iroisièmeos  y  participer  :  o*esi  alors  ou  bien  une  portion 
de  Tapophyse  de  l'os  unguis,  ou  bien  une  partie  de  l'osselet  du  canal 
nasolacrymal  décrit  par  W.  Gruber  en  1851,  ou  un  os  wormien  sous-or- 
bitaire  marginal  reposant  sur  le  maxillaire  à  Textrémité  interne  de  Tos 
roalaire. 

Mais  la  disposition  anormale  la  plus  importante  est  celle  qui  résulte 
de  Texclusion  complète  du  maxillaire.  C'est  principalement  â  cette  étude 
qu'est  consacrée  la  monographie  de  Gruber.  Il  décrit  6  cas  différents  : 

Le  premier  comprend  les  cas  où  le  bord  sous-orbitaire  est  composé 
d'un  seul  os,  l'apophyse  maxillaire  de  l'os  malaire. 

Dans  le  2',  le  3*  et  le  4*  cas ,  il  se  compose  de  deux  os  :  os  roa- 
laire et  apophyse  de  Tos  unguis;  malaire  et  os  sous-orbitaire  marginal. 

Dans  une  cinquième  catégorie,  trois  os  concourent  à  cette  formation  : 
malaire,  unguis  et  osselet  sous-orbilaire  ;  dans  une  sixième,  trois  égale* 
ment  :  malaire,  osselet  du  canal  lacrymal  et  osselet  sous-orbitaire. 

En  somme,  cette  exclusion  de  l'os  maxillaire  se  rencontre  assez  rare* 
ment  82/4300, 18  fois  des  deux  côtés,  14  d'un  seul,  et  toujours  à  gauche, 
en  tout  donc  50  fois.  Alors  13  cas  appartenaient  à  la  i'*  catégorie,  8  à  la 
2%  24  à  la  3%  3à  la4%  1  à  la  5*  et  1  à  la  6% 

11  faut  noter  au  point  de  vue  de  Tanatomie  comparée,  que  le  second  caa 
(formation  exclusive  par  l'unguis  el  le  malaire)  s'observe  constamment 
presque  chez  tous  les  mammifères,  chez  la  plupart  des  prosimiens,  chez  le 
galéopithèque  parmi  les  chéiroptères,  chez  le  cladobate  parmi  les  insec» 
tivores,  assez  régulièrement  chez  les  carnivores,  chez  les  marsupiaux, 
chez  beaucoup  de  rongeurs,  chez  la  plupart  des  édentés  et  des  pachy- 
dermes, chez  les  soUpèdes  et  les  ruminants,  enfin  généralement  chez  les 
cétacés.  R.  c. 

Ueber  àiê  Czittani  eiaes  lymphatisehan  HohlMtuns  ia  ldnUr«n  Brltttl  iet 
Glaskdrpers  (Sur  Tezistence  dnn  espace  lymphatique  dans  le  tiers  pestériew 
dn  corps  vitré),  par  Lndwig  LÎiWE  {CentraJbUU  f.  mêd,  Wisa,^  no  9,  p.  154. 
1878). 

Quelques  mots,  en  commençant,  de  la  chambre  postérieure  de  Tœil 
considérée  comme  espace  lymphatique. 

Il  existe  en  outre  dans  le  tiers  postérieur  du  corps  vitré  un  espace 
lymphatique  qui  est  produit  par  la  fonte  d'une  portion  de  la  partie  posté- 
rieure. L'on  doit  chercher,  dans  rexistence  de  cette  cavité,  l'explication 
d'un  grand  nombre  de  phénomènes  entoptiques  ;  quand  elle  devient  très- 
grande,  à  un  âge  avancé,  il  se  produit  ce  que  Ton  dénomme  décollement 
de  la  partie  postérieure  du  corps  vitré.  Elle  existe  normalement  dans  les 
yeux  sains  de  tout  adulte.  L'auteur  a  eu  l'occasion  derobser\'ersur  un 
œil  de  supplicié  enlevé  immédiatement  après  la  mort.      éd.  sghwartz. 

Tnbaldse  Drôsea  in  dea  9peiehel-Drasen  (Glandes  tnbuleuses  dans  les  glamdei 
salivaires),  pv  BBRMÀlflf  {CentraJbiaU  f.  med.  Wiss.,  û^  50,  p.  897, 1877). 

L'auteur  signale  comme  annexée  à  la  glande  sous-maxillaire,  une 
glande  en  tubes.  Ces  tubes  contournés  sur  eux«4nêmes  aboutisfent,  A 
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un  conduit  commun  qui  amène  le  produit  de  sécrétion  dans  le  canal  de 
Warthon,  Ce  dernier  est  spécial  aussi  bien  que  Tépithélium  qui  dépasse 
l'intérieur  de  la  glande.  Cet  organe  a  été  découvert  chez  le  lapin,  puis 
chez  rhomme.  e.  s. 


Angeborner  Defect  der  Bmttmaskeln  (Absence  congénitale  des  muscles  thora- 
ciqaes,  par  0.  BEKGER  {Arcbir  fur  palh.  Anal,  und  Pl^ys,,  L  LXXII,  p.  438). 

Les  rares  exemples  de  disparition  plus  ou  moins  complète  des  muscles 
thoraciques  ont  été  soigneusement  colligés  par  Tauteur.  Il  en  rapporte 
de  plus  trois  observations  personnelles  dont  nous  croyons  devoir  rap- 
porter In  seconde  : 

II.  —  J.  R...,  23  anS;  tabletier.  Parents  et  sœur  en  bonne  santé  :  on  n^a  ja- 
mais vu  dans  la  famille  de  défectuosités  physiques  ni  de  maladies  nerveuses. 
Musculature  générale  peu  développée.  Du  côté  droit  de  la  poitrine,  on  ob- 
serve ^absence  de  la  portion  sterno-costale  et  de  la  portion  olaviculaire  du 
muscle  grand  pectoral.  Le  petit  pectoral  manque  aussi,  et  reicitatiou  élec- 
trique ne  détermine  aucune  contraction  dans  cette  partie  da  corps.  Le  marne» 
Ion,  l'aréole,  le  système  pileux,  le  tissu  graisseux  sous^cuiané,  sont  manifes- 
tement en  mauvais  état.  Outre  Tabsence  des  pectoraux,  on  remarque  une 
atrophie  légère,  mais  régulière,  dQ  tous  les  muscles  du  côté  droit  du  corps, 
H.,,  n*a  jamais  été  eo^pêohé  daas  son  travail  par  ces  anomalies  musculaires, 
tous  les  mouvenjents  volontaires  se  font  très-bien. 

L'auteur  fait  observer  qu'il  n'existe  pas  d'exemple  d'une  disparition 
aussi  complète  des  pectoraux.  Il  est  intéressant  de  constater  qu'il  n'y  a 
pas  d'empêchement  des  fonctions.  La  respiration  se  fait  très-normale- 
ment avec  les  particularités  suivantes  :  dans  la  respiration  tranquille,  ou 
observe  dans  l'inspiration  un  renfoncement  léger,  mais  appréciable  des 
espaces  intercostaux  supérieurs  mis  à  nu,  et  coïncidant  avec  une  saillie 
des  côtes  inférieures.  Pendant  l'expiration,  c'est  le  contraire  qui  arrive. 

Dans  l'inspiration  forcée,  comme  Ta  très-bien  indiqué  Ziemssen,  l'en- 
foncement des  espaces  intercostaux  ne  se  produit  que  dans  la  première 
moitié  de  la  phase  inspiratoire  :  dans  la  deuxième  moitié,  il  disparaît 
brusquement  et  les  espaces  intercostaux  font  une  telle  saillie  en  dehors 
qu'ils  atteignent  le  même  niveau  que  les  côtes. 

L'état  de  nutrition  satisfaisant  des  muscles  suppléants  s'explique  peut- 
être  par  ce  fait  que,  dès  le  jeune  âge,  ils  ont  été  employés  et  éduqués  à 
ce  supplément  de  fonctions.  Ce  point  de  vue  n*est  pas  sans  intérêt  au 
point  de  vue  militaire.  L'homme  dont  nous  avons  résumé  l'observation 
avait  été  exempté  du  service  pour  «  atrophie  musculaire  »  exemption,  qui 
n'est  pas  absolument  justifiée. 

Dans  un  autre  cas,  on  trouve  la  coïncidence  de  Tanomalie  avec  une 
défectuosité  de  la  main  droite.  c.  z. 


De  la  caisse  tympaniqne  et  de  ses  rapports  avec  la  trompe  d'Eustaclie,  à  l'état 
fœtal,  par  6ELLË  (Soc,  de  cbirurg,,  2^  décembre  1877). 

Il  résulte  de  l'examen  de  plusieurs  pièces  de  fœtus  do  mouton,  de 
6  semaines  à  peine,  que,  chez  les  animaux  comme  chez  l'homme,  Toreille 


Digitized  by 


Google 


420  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

moyenne  à  Tétat  fœtal  n'est  pas  une  cavité  aérienne.  Ce  qui  doit  devenir 
la  caisse  tympanique  après  la  naissance,  est  rempli  d*une  masse  gélati- 
niforme,  de  tissu  muqueux  embryonnaire,  émanant  de  la  paroi  interne  de 
la  caisse,  sans  adhérence  avec  la  cloison  du  tympan  :  la  cavité  est 
virtuelle. 

Cependant,  la  trompe  d'Eustache  n'est  pas,  comme  on  l'a  dit,  remplie 
de  ce  même  tissu  ou  de  mucus  ;  elle  est  libre,  et  rien  ne  s'oppose  à  la 
communication  directe  entre  le  pharynx  et  l'oreille  moyenne  :  le  retrait 
de  la  muqueuse  sufiit  à  rendre  possible  l'accès  de  l'air.  l.  g.  r. 

Die  Tnbentonsille  des  Menschen  (Amygdale  de  la  trompe  d'Eustache  chez  Thomme), 
parE.  de  TEUTLEBEN  [Zeiiscb.  fur  Anat.  und  Entwiek.,  3  et  4,  p.  298,  1876). 

Riidinger,  Weber-Liel  et  Gerlachont  trouvé  du  tissu  lymphoïde  dans 
la  muqueuse  de  la  trompe.  Chez  l'enfant,  Gerlach  a  décrit  des  follicules 
clos  extrêmement  nombreux  dans  toute  sa  portion  cartilagineuse  depuis 
l'orifice  pharyngien  jusqu'à  la  portion  osseuse.  Dans  la  partie  moyenne, 
ils  sont  pressés  les  uns  contre  les  autres.  A  leur  base,  ou  plutôt  dans 
le  tissu  sou9-muqueux,  on  trouve  une  quantité  énorme  de  glandes  aci- 
neuses  dont  le  conduit  excréteur  s'ouvre  tantôt  au  dehors,  tantôt  dans 
leur  cavité.  Leur  volume  est  moitié  moindre  que  celui  des  follicules  de 
la  gorge  et  des  amygdales.  Leur  paroi  atteint  une  épaisseur  de  30  à  40  fi. 
On  peut  donc,  à  côté  des  follicules  clos  de  la  base  de  la  langue,  des 
amygdales  et  de  la  voûte  du  pharynx  en  admettre  un  4*  groupe  consti- 
tuant l'amygdale  tubaire  de  Gerlach. 

Chez  l'adulte,  la  disposition  en  serait  totalement  différente  d'après 
Teutleben.  Le  tissu  lymphoïde  affecterait  alors  trois  formes  différentes  : 
dans  un  premier  cas,  il  infiltrerait  la  muqueuse  sans  modifier  son  as- 
pect  extérieur  ;  dans  un  second,  on  verrait  au  contraire  des  saillies  li- 
néaires, mamelonées  ou  pédiculées  correspondant  au  siège  du  tissu  lym- 
phoïde. Ce  cas  est  le  plus  rare.  Enfin^  et  cela  le  plus  fréquemment,  on 
observerait  sur  la  muqueuse  des  dépressions  plus  ou  moins  profondes 
et  de  forme  très-variable,  avec  ou  sans  tissu  lymphoïde  dans  le  voisi- 
nage. 

On  peut  admettre  une  amygdale  de  la  trompe  chez  l'adulte  conmie 
chez  l'enfant,  bien  qu'on  ne  rencontre  pas  chez  le  premier  comme  chez 
le  second  de  vrais  follicules  clos. 

En  terminant,  l'auteur  se  demande  si  dans  les  cas  de  surdité  accom- 
pagnant la  fièvre  typhoïde,  et  se  prolongeant  pendant  toute  la  conva- 
lescence, on  ne  pourrait  admettre  une  lésion  de  la  tonsille  tubaire, 
comme  cause  de  cette  complication.  r.  calmettes. 

Ueber  die  ànwendnng  der  Lévulose  znr  Aufbewahrung  mikroskopischer  Prâpa- 
rate  ^De  l'emploi  de  la  léTulose  en  histologie),  par  WEDL  {Archiv  fur  patb, 
Anat.  und  Pliys.,  L  LXXI,  p.  128). 

La  lévulose  n'a  jamais  été  utilisée  dans  la  technique  microscopique. 
Wedl  qui  l'emploie  depuis  quelque  temps  lui  trouve  les  avantages  sui- 
vants. Elle  donne  beaucoup  de  clarté  aux  préparations,  sans  qu'il  soit 
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nécessaire,  comme  pom*  les  résines,  de  la  faire  passer  dans  Talcool  pour 
enlever  l'eau.  Elle  conserve  admirablement  les  colorations  pathologiques 
des  tissus,  ainsi  que  les  préparations  colorées  par  des  substances  préa- 
lablement dissoutes  dans  l'alcool.  L'emploi  de  la  lévulose  convient  plus 
spécialement  pour  Texamen  des  substances  dures  (os,  émail,  etc.),  parce 
qu'elle  retient  beaucoup  mieux  que  les  gommes-résines,  l'air  dans  les 
lacunes  de  ce  genre  de  préparations. 

Au  début,  Tauteur  employait  de  la  lévulose  formée  spontanément,  au 
sein  d'un  sirop  simple  conservé  xlepuis  longtemps.  Plus  tard  il  se 
servit  de  préparations  commerciales,  mais  il  recommande  de  pn'férence 
celle  qui  est  préparée  par  le  miel  pur  et  Tacide  citrique.  c.  z. 

NnoTO  methodo  per  colorire  i  preparati  microscopici  mediante  una  soluzione 
picro-anilinica.  (Nouvelle  méthode  pour  la  coloration  des  préparations  mi- 
croscopiques au  moyen  d'une  solution  de  picro-aniline),  par  i.  TAFANI  (Lo 
SperimeDtahj  Janvier  1878.) 

Dans  une  communication  précédente,  faite  à  la  Société  medico-fisica 
de  Florence,  Fauteur  avait  démontré  les  avantages  que  présente  remploi 
d'une  solution  titrée  d'aniline  bleue  et  d'acide  picrique,  pour  l'élude 
histologique  du  système  lymphatique.  Le  mémoire  actuel  a  pour  but  de 
recommander  le  môme  réactif,  dont  l'application  a  été  faite  à  tous  les 
autres  tissus. 

Cette  préparation  donne  aux  éléments  une  coloration  verte  homogène, 
qui  se  produit  en  très-peu  de  temps,  aussi  bien  sur  les  organes  frais  que 
sur  ceux  qui  ont  déjà  été  traités  pai'  d'autres  réactifs.  La  conservation 
peut  se  faire  dans  la  glycérine  ou  dans  le  baume;  dans  le  premier  cas, 
il  faut  ajouleu*  de  l'acide  picrique  au  véhicule;  dans  le  second  cas,  on 
doit  déshydrater  préalablement  la  préparation  en  la  faisant  tremper 
dans  de  l'essence  de  girolle  ou  de  térébenthine,  qui  ne  dissolvent  pas  la 
matière  colorante. 

Le  même  réactif  peut  servir  à  faire  des  injections  parenchymateuses 
ou  des  œdèmes  artificiels.  Ces  injections  produiraient  des  résultats  aussi 
beaux  que  ceux  que  Renauta  déjà  obtenus  avec  l'éosine.  On  peut  traiter 
les  préparations  par  les  acides  phénique,  acétique  et  chlorydrique,  sans 
les  altérer. 

Pour  obtenir  la  coloration  on  peut  faire  agir  séparément  l'aniline  et 
Tacide  picrique;  mais  il  vaut  mieux  les  mélanger  dans  les  proportions 
de  100*^.  de  solution  d'acide  picrique  et  4  ou  5  *=*  de  celle  de  bleu 
d'aniline.  Les  deux  solutions  doivent  être  saturées. 

Dans  le  cas  où  les  deux  réactifs  seraient  employés  séparément,  il  faut 
commencer  par  l'aniline  et  éviter  que  la  coloration  ne  soit  trop  accen- 
tuée, parce  que  l'action  de  l'acide  picrique  rendrait  la  préparation  très* 
confuse.  marcano. 

Ueber  Corrosion  in  der  Histologie  (De  la  corrosion  en  histologie*,  par  R.  iLTMANN 

{Cenlralbl,  fur  die  mpdicin,   Wissench,,  6  avril  1878.) 

Le  principe  de  cette  méthode  consiste  à  imprégner  un  tissu  au  moyen 
d'une  substance  capable  de  résister  aux  agents  de  corrosion  qui  sont 
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employés  ensuite.  Les  tissus  sont  imprégnés  avec  un  mélanp^e  cniuile 
d'olive,  d'alcool  et  d*éther  :  l*huile  se  substitue  à  l'eau  des  tissus  de  telle 
sorte  que  les  parties  les  plus  riches  en  liquides  sont  plus  fortement  im- 
f^régnées  (capillaires  sanguins  et  lymphatiques,  canaux  plasmatiques,  lacu- 
nes, etc.);  le  corps  gras  est  ensuite  fixé  à  l'acide  osmique,  et  enfin  on  fait 
agir  la  corrosion  au  moyen  de  l'eau  de  Javelle  ou  de  l'eau  de  Labarraque. 

L'injection  peut  être  substituée  à  l'imprégnation  quand  il  s'agit  de 
tissus  épais  et  non  de  membranes,  il  peut  devenir  nécessaire  alors  de 
faire  intervenir  la  congélation  avant  de  diviser  les  fVagments  qui  doivent 
être  traités  par  l'acide  osmique. 

Par  ces  procédés,  l'auteur  a  obtenu  de  bonnes  préparations,  qu'il  fait 
photographier,  des  réseaux  lymphatiques  de  la  rétine  et  de  la  choroïde, 
des  réseaux  des  corpuscules  de  la  cornée  ;  il  a  pii  isoler  la  substance 
unissante  des  épithéliums,  etc.  g.  homolle. 


PHYSIOLOGIE. 


Die  Zeitdauer  einfachster  psychischer  Vorgftnge  (Durée  des  opérations  psychiques 
les  plus  simples),  parKRIES  et  AUERBAGH  {Archiv  fur  Anal,  und  Physiologie, 
p.  297. 1877). 

On  sait  que  Donders  et  d'autres  auteurs  encore  ont  mesuré  non-seu- 
lement la  durée  nécessaire  à  une  perception  sensitive,  mais  encore  la  du- 
rée nécessaire  à  une  opération  intellectuelle  simple,  à  un  dilemme  (Don- 
ders). Évidemment  l'opération  psychique  la  plus  simple  est  celle-ci  :  on 
se  sert  de  deux  foyers  lumineux,  Tun  rouge  et  l'autre  bleu;  on  fait  appa» 
raître  tantôt  l'un,  tantôt  Pautre,  sans  que  l'expérimentateur  sache  celui 
qu'il  va  apercevoir,  tandis  qu'il  est  convenu  de  ne  réagir  qu'à  l'une  de  ces 
deux  lumières  (à  la  lumière  bleue  p.  ex.);  il  est  clair  que  dans  ce  cas  la 
réaction  est  retardée.  C'est  la  durée  de  cette  opération  intellectuelle,  ce 
discernement  entro  deux  excitations  que  Kries  et  Auerbach  se  sont 
efforcés  d'évaluer. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  les  détails  te<*hniques  de  l'appareil,  nous 
dirons  seulement  que  leurs  expériences  reposent  sur  le  principe  suivant  : 
en  premier  heu  on  mesure  la  durée  de  la  perception  simple  (c'est  Féqua- 
tion  personuirlle  des  astronomes);  en  second  lieu  on  mesure  la  durée  du 
discernement  ;  nous  emploierons  ce  mot  pour  exprimer  l'acte  intellectuel 
qui  fait  reconnaître  une  excitation  imprévue,  et  par  conséquent  implique 
une  sorte  de  jugement  sur  la  nature  de  la  sensation.  La  différence  entre 
ces  deux  quantités  exprime  la  durée  de  l'opération  même  du  discernement. 
Soit  par  exemple  une  équation  personnelle  de  2  secondes,  si  l'équation 
personnelle  (avec  discernemenl)  est  de  3  secondes,  l'opération  même  du 
discernement  est  d'une  seconde. 
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CMIe  méthode  est  assez  rationnelle.  On  peut  lui  objecter  cependant  qu'il 
asi  trèfi-difBcile  d'avoir  d'une  manière  exacte  l'équation  personnelle.  On 
ne  peut  jamais  obtenir  qu'une  moyenne,  et  l'irrégularité  est  toujoui'S  très- 
grande,  ainsi  que  je  l'ai  constaté  dans  des  expériences  entreprises  avec 
Bloch  (voye«  le  tracé  trés-irrégulier  que  nous  avons  obtenu,  môme  à  la 
suite  d'essais  multipliés,  dans  le  livre  de  M.  Marey,  la  Méthode  graphie 
qHe:{Gg.  G9,  p.  151). 

Quoi  qu'il  en  Boit  de  cette  cause  d'erreur  presque  impossible  à  éviter, 
Kries  et  Auerbach  ont  envisagé  la  question  sous  toutes  ses  ftines  et  nous 
donnons  les  chiffres  qu'ils  ont  obtenus.  Ces  chifA*es  expriment  en  frao* 
lions  de  seconde  la  dui*ée  du  discernement.  On  comprend  que  cette  durée 
puisse  être  influencée  par  un  grand  nombre  de  conditions  ;  selon  qu'il 
s'agit  de  distinguer  si  on  excite  telle  ou  telle  partie  de  la  peau,  si  on  fait 
apparaître  une  lumière  de  telle  ou  telle  couleur,  en  tel  ou  tel  endroit,  si 
c'est  un  son  ou  une  lumière,  etc. 

Durée  du  discernemenl. 

Pour  Auerbach.    Pour  Krief . 

De  l'orientation  de  la  lumière. i Qu'Oïl         O^Oll 

De  la  coloration, 

De  la  localisation  du  bruit  (en  réagissant  aux  sons 
proches) 

De  sons  graves  ou  élevés  (en  réagissant  aux  sons 
élevés) 

De  la  région  cutanée  excitée 

D'un  bruit  et  d'un  son 

D'une  excitation  tactile,  forte  et  faible  (en  réagit- 
gissant  aux  excitations  fortes) 

De  sons  graves  et  de  sons  élevés  (en  réagissant 
aux  sons  graves) 

D'une  excitation  tactile  forte  et  faible  (en  réagis- 
sant aux  excitations  faibles) 

De  la  localisation  d'un  bruit  (en  réagissant  aux 
sons  éloignés)  

La  moyenne  de  tous  ces  chiffres  montre  que  la  durée  du  iliscernemenl 
est  variable  suivant  l'individu,  suivanl  la  nature  des  excitations  per(.*ues. 
En  moyenne,  on  peut  la  regarder  comme  élant  d'environ  i  centièmes  de 
seconde.  Mais  il  faudrait  probablement  pour  arriver  à  une  donnée  plus 
certaine  éliminer  de  nombreuses  causes  d'erreurs. 

Kries  et  Auerbach  ont  aussi  mesuré  l'équalion  personnelle.  Je  donne 
ici  en  même  temps  que  leurs  résultats,  les  résultats  obtenus  par  divers 
auteurs  : 

Auteuis.  Excitât,  optiques.    Kxritat.  aurittiqiies.    Excitât.  Uctiles. 

Hirsch 0*^-200  G"  149  0"  182 

Hankel 0  225  0  151  0  155 

Dondeis 

Wittich 

Wundt 

Exner 

Anerbach 

Kries 


0  012 

0  034 

0  015 

0  032 

0  019 
0  021 
0  022 

0  049 
0  036 
0  030 

0  023 

0  046 

0  034 

.  ... 

0  053 

0  105 

0  062 

0  OTT 

0  188 

0  180 

0  154 

0  194 

0  182 

0  130 

0  175 

0  128 

0  188 

0  1506 

0  136 

0  12-0 

0  191 

G  122 

0  146 

0  i9d 

0  420 

0  m 

Digitized  by 


Google 


424  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Ce  qui  fait  en  moyenne  environ  1/6  de  seconde  pour  l'équation  per- 
sonnelle, et  cette  détermination  peut  être  regardée  maintenant  comme 
très-exacte  d'une  manière  générale. 

Kries  et  Auerbaeh  ont  aussi  remarqué  qu*avec  des  excitations  uniques 
réquation  personnelle  est  totigours  à  peu  près  identique,  que  Texcitation 
soit  faible  ou  forte.  Ils  ont  aussi  fait  voir  qu'avec  des  excitations  très-forles, 
jusque  à  être  douloureuses  et  très-faibles,  jusque  a  être  difficilement  per- 
çues, il  y  avait  un  très-léger  retard.  Ces  faits  confirment  donc  l'hypothèse 
de  l'addition  latente  des  excitations  qui,  lorsqu'elles  sont  multiples  et 
faibles,  no  sont  perçues  qu'avec  un  très-grand  retard. 

EInfin,  il  semble  que  la  fatigue  tende  à  augmenter  la  durée  de  toutes  ces 
opéititions  psychiques.  Charles  richbt. 

Ein  Boitrag  sur  Théorie  des  Schlafs  (Gontribution  à  la  théorie  du  sommeil),  par 
à.  STRiJMPELLi A rc/i/v  fiir  die   (jesammte  Physiologie  von  Pûûger,  X\\p,  578). 

Il  s'agit  dans  cette  note  d'un  jeune  malade  de  16  ans  qui  était  affecté 
d'une  anesthésie  générale  de  la  peau  et  des  muqueuses,  d'une  paralysie 
du  sens  musculaire,  de  l'odorat  et  du  goût  et  qui  n'avait  plus  de  commu- 
nication avec  le  monde  extérieur  que  par  l'œil  droit  et  l'oreille  gauche;  et 
encore  ces  rapports  pouvaient-ils  se  suspendre  dans  certaines  circons- 
tances, et  le  cerveau  restait  alors  entièrement  isolé  de  tous  les  excitants 
extérieurs.  Il  suflisait  pour  cela  de  boucher  l'oreille  et  l'œil.  Deux  à  trois 
minutes  plus  tard  le  sujet  était  profondément  endormi,  sa  respiration  de- 
venait régulière  et  tranquille.  Il  n'était  possible  de  le  réveiller  qu*en 
agissant  par  excitation  sur  l'oreille  et  l'œil  ;  toute  sollicitation  portée  sur 
la  peau  était  impuissante. 

Ces  faits  sont  entièrement  d'accord  avec  la  théorie  de  Pflfiger. 

DASTRE. 


Studien  ûber  die  automatische  Thfttigkeit  der  Athmcentrnms  and  fther  die 
Beziehongen  desselben  snm  Nervus  vagus  und  anderen  Athemnerven  (Ëtndes 
sur  l'activité  dn  centre  respiratoire  et  sur  les  rapports  de  ce  centre  avec  le 
nerf  vague  et  les  antres  nerfs  respiratoires),  par  B,  BURKART  [Arcbiv  fut 
(lio  f/esammte  Physiologie  von  P/lùger,  t,  XVI,  p,  427). 

Ce  mémoire  très-éteiidu  comprend  trois  parties. 

Dans  la  première  partie,  l'auteur  examine  l'activité  rhythmique  auto- 
matique du  centre  respiratoire.  Voici  ce  qu'il  faut  entendre  par  là  : 

Le  centre  respiratoire  est,  comme  l'on  sait,  formé  par  un  amas  de 
cellules  nerveuses  ganglionnaires,  situées  à  la  pointe  du  calamus  scrip- 
torius,  au  point  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  nœud  vital,  d'oii  émanent 
les  deux  groupes  de  nerfs  musculaires  destinés  aux  muscles  inspirateur 
et  expiratenr.  Ce  centre  est  excité  de  deux  façons  :  d'abord  sur  place, 
par  des  irritations  d'origine  autochtone  ;  —  en  second  lieu  par  des  exci- 
tations d'origine  étrangère,  conduites  au  nœud  vital  par  les  cordons  ner- 
veux, tels  que  les  nerfs  sensitifs,  les  vagues,  le  sympathique.  En  d'autres 
termes,  l'inspiration  et  l'expiration  sont  modifiées  par  les  modiAcations 
automatiques  ot  ï)ar  les  modifications  réflexes  du  centre  respiratoire.  On 
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sait,  en  effet,  que  la  respiration  continue,  avec  un  rhythme  parliculier, 
après  que  Ton  a  coupé  le  sympathicfue,  les  pneumogastriques,  et  séparé 
le  bulbe  du  cerveau  d'une  part,  de  la  moelle  d'autre  part. 

Burkart  étudie  d*abord  les  conditions  de  cette  activité  automatique  du 
centre  respiratoire.  C'est  surtout  une  étude  critique..  Il  passe  en  revue 
les  théories  proposées  par  Pfluger,  Rosenthal  et  Rosenbach  :  il  en  pro- 
pose lui-même  une  nouvelle,  qui  peut  se  résumer  dans  les  propositions 
suivantes  : 

1.  —  Lorsque  la  quantité  d'oxygène  ambiant  diminue  autour  des  cel- 
lules ganglionnaires  du  nœud  vital,  celles-ci  produisent  une  substance 
réductrice,  oxydable,  qui  ne  saurait  être  actuellement  définie  ou  isolée. 

2.  —  Cette  substance  oxydable,  réductrice,  par  le  fait  môme  de  sa 
production  et  de  son  accumulation,  agit  comme  excitant  des  cellules  ner- 
veuses oui  la  produisent. 

3.  —  L'abondance  de  l'oxygène  dans  le  sang  et  par  conséquent  dans 
le  tissu  s'oppose  à  la  production  et  à  Taccumulation  de  cette  substance, 
et  par  suite  à  l'excitation  du  nœud  vital. 

4.  —  La  faculté  des  cellules  nerveuses  de  produire  cette  substance 
excitante,  est  plus  ou  moins  grande,  suivant  leur  énergie  vitale.  —  On 
peut  admettre  que  cette  substance  est  plus  avide  d'eau  que  le  tissu 
même  du  nœud  vital. 

Cette  théorie  de  Burkart  est  suggérée,  comme  toutes  les  théories  sur 
le  même  objet,  par  ce  fait  expérimental  de  premier  ordre,  à  savoir  que  le 
défaut  d'oxygène  accélère  les  mouvements  respiratoires,  excite  le  centre 
respiratoire.  Elle  rend  compte  de  la  succession  des  mouvements  d'ins- 
piration et  d'expiration,  c'est-à-dire  du  rhythme  respiratoire,  par  les 
alternatives  de  la  circulation  ;  l'inspiration  amenant  du  sang  oxygéné  au 
nœud  vital,  en  fait  cesser  l'excitation  en  mettant  fin  à  la  production  de 
la  substance  irritante  ;  l'expiration  se  produit  alors  passivement,  et  la 
pause  respiratoire  survient.  Mais  pendant  cette  pause,  il  n'arrive  que  du 
sang  moins  oxygéné  ;  la  fabrication  de  l'excitant  peut  reprendre,  et  le 
nœud  vital,  excité  par  cela  même,  détermine  une  nouvelle  inspiration, 
et  ainsi  de  suite. 

Cette  théorie  n'est  nouvelle  que  sur  un  point,  par  lequel  elle  diffère  de 
celle  de  Rosenbach,  par  exemple.  Cest  que  l'excitant,  bien  que  lié  à 
l'état  du  sang,  à  sa  richesse  en  oxygène,  n'est  pourtant  pas  dans  le  sang, 
c'est-à-dire  extérieur  au  nœud  vital,  ainsi  que  le  prétend  Rosenbach;  — 
il  est  dans  le  nœud  vital  même,  c'est  une  substance  produite  par  les 
propres  cellules  de  celui-ci. 

Pour  détruire  la  théorie  de  Rosenbach  (théorie  de  l'excitant  sanguin), 
Burkart  invoque  deux  arguments  :  —  un  argument  de  doctrine,  déve- 
loppé par  Pflùger,  à  savoir  que  chez  un  animal  exsangue,  tel  que  la  gre- 
nouille, après  arrachement  du  cœur  et  injection  de  chlore  de  sodium 
dans  les  vaisseaux,  le  rhythme  respiratoire  persiste  ;  —  le  second  argu- 
ment de  Burkart  consiste  à  accuser  d'erreur  les  résultats  expérimentaux 
de  Rosenbach.  —  Quel  est  ce  résultat  expérimental  ?  C'est  que,  d'après 
Rosenbach,  l'apnée  (paralysie  du  centre  respiratoire),  survient  plus 
facile  et  plus  longue  après  une  hémorrhagie  abondante,  qu'avant  hémor- 
rhagie,  ce  qui  est  d'accord  avec  ses  vues,  puisque  la  perte  de  sang  est 
pour  lui  une  perte  de  l'excitant  respiratoire.  —  Voilà  le  seul  fondement 
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expérimental  de  tout  cet  échafaudage.  Or»  Burkart,  reprenant  cette  expé- 
rience éminemment  simple,  trouve  un  résultat  difTérent.  La  saignée  ae 
facilite  et  n'allonge  l'apnée  que  pendant  quelques  instants  ;  après  dix 
minutes,  Tapnée  est  plus  difficile  ou  même  impossible.  En  somoke,  il  n'y 
a  point  de  grande  ditférence  entre  les  durées  de  Tapnée  avant  et  après 
la  saignée. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  examine  l'influence  des  nerfs  respira» 
toires,  et  en  particulier  du  vague  sur  le  centre  bulbaire. 

Pour  les  nerfs  sensitifs,  en  généra),  on  sait  qu'une  excitation  forte, 
c'est*à*dire  douloureuse,  provoque  l'expiration  :  une  excitation  plus 
faible,  surtout  en  certains  points  d'élection,  tels  que  la  région  cervicale 
postérieure,  et  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales,  pro- 
voque l'inspiration. 

Pour  ce  qui  est  du  pneumogastrique,  il  y  a  controverse.  Pour  les  uns 
(Traube,  Kôlliker,  Millier,  Snellen,  Schiff,  C.  Bernard,  Loewinson, 
Funke),  l'excitation  du  bout  central  du  vague  détermine  l'arrêt  du  dia- 
phraîrme  en  inspiration,  en  contraction.  Pour  Budge,  Eckhard,  Owsjan- 
nikow,  c'est,  au  contraire,  l'arrêt  en  expiration.  Rosenthal,  en  1862,  a 
cru  trouver  l'explication  de  la  contradiction.  Il  a  découvert  que  l'excita- 
tion centripète  du  laryngé  supérieur  (et  par  conséquent  de  la  partie  supé- 
rieure du  pneumogastrique)  arrêtait  le  diaphragme  en  relâchement, 
paralysait  le  nœud  vital  ;  et  il  a  admis  que  l'excitation  de  la  partie  infé- 
rieure de  ce  nerf  avait  l'effet  contraire,  arrêt  en  inspiration.  —  Burkart 
a  vu  que  cette  dernière  assertion  était  trop  absolue,  et  que  le  laryngé 
inférieur  participait  à  quelque  degré  de  la  faculté  du  laryngé  supérieur: 
Hering  et  Breu^r  ont  montré  qu'il  en  était  de  même  de  la  partie  inférieure 
du  vague.  —  Rosenbadi,  surenchérissant  encore,  a  prétendu  que  tou- 
jours Texcitation  de  cette  partie  inférieure  déterminait  une  expiration. 
—  Burkai't  essaye  de  déterminer  (c'est  la  seule  étude  expérimentale  de 
cette  seconde  partie),  les  conditions  dans  lesquelles  il  y  a  expiration  et 
celles  dans  lesquelles  il  y  a  inspiration.  Ces  conditions  sont  relatives  à 
l'emploi  des  nai'cotiques,  à  l'état  du  nerf  frais  et  intact,  ou  altéré  et  fa- 
tigué à  la  section  d'un  seul  ou  des  deux  vagues.  L'inspiration  aurait  plus 
de  tendance  à  se  produire  lorsque  les  deux  vagues  sont  coupés,  lorsque 
l'animal  serait  profondément  narcotisé  —  le  nerf  frais  ou  intact  —  le 
courant  fort:  l'expiration,  dans  les  conditions  contraires. 

On  admettra  alors  dans  le  pneumogastrique  deux  espèces  de  nerfs,  les 
un$  inspiratoires,  les  autres  expiratoires ;  —les  premiers  étant  plus  exci- 
tables par  l'électricité  et  plus  faciles  à  fatiguer  que  les  seconds.  Pour 
ces  nerfs  expiratoires,  ils  se  diviseraient  encore  en  deux  catégories:  les 
uns  se  i*endent  directement  au  centre  respiratoire  ;  les  filets  du  laryngé 
supérieur  appartiennent  à  cette  catégorie  ;  —  les  autres  sont  reliés  au 
nœud  vital  média tement,  par  rintermédiaire  de  centres  nerveux  situés 
dans  le  cerveau  ;  les  filets  de  cette  catégorie  forment,  à  l'exclusion  des 
autres,  la  partie  du  vague  inférieure  à  l'émergence  du  laryngé  supérieur; 
il  peut  y  en  avoir  aussi  dans  ce  dernier  cordon. 

Dans  la  troisième  paiHie  de  son  mémoire^  Burkart  examine  quel  est  le 
mécanisme  intime  de  l'influence  exercée  par  les  nerfs  vagues  et  /es 
auti'es  nerfs  respiratoires  sur  le  centre  respiratoire. 

Rosenbacli  a  mis  en  avant  une  théorie  inspirée  des  idées  de  Browa- 
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Sôt|wûiidl,  TrtUbe,  Mayer  et  Basch»  idées  bien  souvent  condamnées, 
relativement  aux  nerfs  d'arrêt,  considérés  comme  des  nerfs  vaso-moteurs. 
-*- D'après  Rosenbach,  le  pneumogastrique  serait  le  nerf  vaso-moteur  du 
bulbe  rachidien  :  son  action  sur  le  centre  respiratoire  serait  une  action 
vasomotrice* 

S'il  en  est  ainsi,  le  centre  respiratoire  doit  perdre  son  excitabilité  en 
perdaiàt  son  dàng.  Burkart,  sur  le  conseil  de  Piliiger,  prend  des  gre- 
nouilles exsangues  par  séparation  du  cœur  et  injection  de  NaGl^  et  il  voit 
que  l'excitation  du  bout  central  du  pneumogastrique  provoque  encore 
ded  mouvements  inspiratoires  énergiques*  C'est  la  la  partie  expérimen- 
tale de  cette  troisième  section  du  mémoire.  —  La  conclusion  corroborée 
par  Texpérience  de  Filehne  et  quelques  autres  considérations,  est  que 
Rosenbach  a  tort  de  voir  une  action  vaso-motrico  dans  l'influence  des 
nerfs  sensitifs  sur  le  nœud  vital.  C'est  une  action  qui  porte  directement 
et  primitivement  sur  son  activité  physiologique  et  non  point  sur  sa 
circulation.  dastre. 


Hotix  flbèr  den  EinilUss  der  VâgagrdiiUttg  vblI  die  AUmmng  (Remorqut  sur 
rinHitencQ  de  Tezeitation  dn  vagne  smr  la  respiration),  par  0.  ROSENBACH 
{Arehir  far  gesammte  Physiologie  von  PSéger^  U  XVI,  p.  602). 

Rosenbach  a  prétendu  que  l'excitation  du  vague  déterminait  Tarrèt  du 
diaphragme  en  inspiration.  Il  reconnaît  s'être  mépris  et  avoir  été  induit 
eu  erreur  par  la  méthode  d'investigation  qu'il  avait  employée,  â  savoir  la 
palpation  du  diaphragme  par  une  fenêtre  pratiquée  à  la  paroi  abdomi- 
nale. L'excitation  du  bout  central  provoque  une  contraction  qui  s'exagère 
lorsque  l'excitation  cesse.  La  théorie  de  Rosenbach  doit  être  modifiée 
en  conséquence.  dastre. 


Dm  ^OêU  de  l'excitation  mécanique)  chimique  et  électrique  du  pneumogastrique 
chei  la  tortue,  par  MORAT  et  DASTRE  {Soc  de  hioL,  il  août  1877). 

On  n'a  jusqu'à  présent  réussi  à  provoquer  artificiellement  l'activité 
du  pneumogastrique  que  par  l'excitant  électrique.  L'impossibilité  de 
manifester  la  propriété  d'arrêt  de  ce  nerf  par  l'emploi  des  excitants 
habituels,  jointe  au  fait  plus  ou  moins  bien  observé  de  raecélération  par 
les  courants  faibles  et  lents,  ont  fait  supposer  à  quelques  physiologistes 
que  le  pneumogastrique  a  une  action  semblable  à  celle  des  nerfs  moteurs, 
et  que  l'arrêt  est  un  effet  d'une  fatigue,  d'une  paralysie  consécutive  à 
une  excitation  trop  forte  ou  trop  prolongée. 

Les  expériences  de  Morat  et  de  Dastre  sur  la  tortue  ne  concordenl 
pas  avec  cette  manièi*e  de  voir.  Ils  ont  constaté  les  faits  suivants  : 

4®  L'arrêt  du  cœur,  chez  la  tortue,  s'obtient  avec  des  courants  inter- 
rompus, incomparablement  plus  faibles  que  chez  les  autres  animaux. 

2**  Le  pneumogastrique  de  la  tortue  est  sensible  aux  excitations  méca- 
niques et  chimiques  (ligature,  tiraillement,  pincement,  compression  ;  gly- 
cérine). 

9®  Il  obéit  à  l'action  isolée  de  décharges  d'induction. 
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4°  L'arrêt  du  cœur  s'obtient  d'autant  plus  facilement,  dans  toutes  ces 
conditions,  que  la  température  est  plus  élevée. 

Conclusion  :  le  pneumogastrique  de  la  tortue  est  plus  excitable  que 
chez  les  autres  animaux;  son  excitation  produit  toujours  un  effet  uni- 
voque,  l'arrêt,  et  non  des  effets  opposés,  suivant  les  conditions  de  l'exci- 
tation. 

D*après  Jolyet,  le  fait  de  Tarrét  du  cœur  par  excitation  mécanique  du 
pneiimo<2:astrique  n'est  pas  particulier  à  la  tortue.  On  peut  l'obtenir  chez 
d'autres  animaux,  pourvu  qu'on  abaisse  la  température  de  leur  corps,  de 
manière  à  transformer  un  animal  à  sang  chaud  en  animal  à  sang  froid. 

L.    G.    R. 


Sur  un  mode  particalier   d'irritation  électrique   des  nerfs    phréniques,    par 
M.  SGHIFF  {BibL  uDivem,  et  revue  suisse.   Arcb.  des  sciences  pbys,  et  natar,, 

1877). 

On  sait  que  la  section  des  deux  nerfs  phréniques  au  cou  ne  supprime 
pas  absolument  les  mouvements  du  diaphragme  et  que  ceux-ci  sufllsent 
encore  à  entretenir  une  respiration  faible  dont  le  tracé  peut  être  enre- 
gistré. Ces  mouvements  persistent  après  la  section  des  phréniques  au- 
dessous  de  leurs  anastomoses  avec  le  plexus  brachial,  ce  qui  ne  permet 
pas  d'accepter  l'hypothèse  de  Budge,  qui  voyait  dans  ces  connexions 
nerveuses  l'origine  des  mouvements  respiratoires  constatés.  Schiff  a  re- 
connu que,  chez  un  animal  récemment  tué  et  dont  le  cœur  bat  faiblement, 
chaque  pulsation  s'accompagne  d'un  mouvement  du  diaphragme.  Il  pense 
que  la  variation  négative  qui  se  produit  à  chaque  systole  cardiaque 
excite  les  nerfs  phréniques  avec  lesquels  le  cœur  est  en  rapport  intime 
surtout  du  côté  gauche.  o.  homolle. 

Sur  les  relations  existant  entre  le  volnme  des  oelloles  motrices  on  sensitives 
des  centres  nerveux  et  la  longueur  du  triget  qu'ont  A  parcourir  les  incitations 
qui  en  émanent  ou  les  impressions  qui  s'y  rendent,  note  de  PIERRBT  (Compt. 
rend.  Académie  des  sciences,  3  juin  i878). 

Conclusion.  —  Les  dimensions  des  cellules  motrices  ou  sensitives  des 
centres  nerveux  sont,  chez  l'homme,  en  raison  directe  de  la  distance  qui 
les  sépare  et  de  l'organe  périphérique  qu'elles  innervent  et  du  centre  cé- 
rébral ;  ou,  d'une  manière  plus  générale,  les  dimensions  des  cellules  ner- 
veuses sont  en  raison  directe  des  distances  que  doivent  parcourir  les  in- 
citations motrices  qui  en  partent  ou  les  incitations  sensitives  qui  y  arri- 
vent. Cette  loi  est  vraie  pour  les  cellules  de  Técorce  cérébrale,  car  les 
plus  grosses  cellules  se  rencontrent  dans  les  régions  pariéto-frontales 
qui  sont  en  relation  avec  les  membres  inférieurs,  et  Ton  rencontre,  en 
certains  points  des  circonvolutions  occipitales  (régions  sensitives)  des 
cellules  presque  aussi  volumineuses  que  les  précédentes,    m.  duval. 
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Expériences  démontrant  que  les  fibres  nerrenses,  dont  rezcitation  provoque  la 
dilatation  de  la  pupille,  ne  proviennent  pas  tontes  du  cordon  oenrical  du 
grand  sympathique,  note  de  VULPIAN  [Compt,  rend,  Acad,  des  sciences,  10  Juin 
1878). 

Dès  1874  M.  Vulpian  avait  constaté  que  Tablatioa  du  ganglion  cervical 
supérieur,  faite  sur  des  chiens,  n'empêche  pas  les  mouvements  réflexes 
de  dilatation  pupillaire  de  se  produire  du  côté  correspondant.  Ce  résultat 
tient-il  à  ce  que  Tiris  reçoit  des  fibres  sympathiques  venues,  par  le  nerf 
vertébral,  du  ganglion  cervical  inférieur  ou  du  thoracique  supérieur,  ou 
bien  est-il  dû  à  ce  que  des  fibres  dilatatrices  de  l'iris  naîtraient  directe- 
ment de  Tencéphale  en  même  temps  que  certains  nerfs  crâniens  (trijumeau 
ou  moteur  oculaire  commun)  ?  C*est  cette  dernière  hypothèse  qu'il  faut 
adopter,  car  après  l'ablation  du  ganglion  thoracique  supérieur  et  du  gan- 
glion cervical  supérieur,  on  voit  encore  la  pupille  du  côté  correspondant 
se  dilater  sous  l'influence  de  l'excitation  électrique  de  la  peau  ou  du  bout 
supérieur  du  sciatique  coupé.  m.  duval. 


Snr  la  distinction  entre  les  sensations  lumineuses  et  les  sensations  chromati- 
ques. —  Sur  la  production  de  la  sensation  lumineuse,  notes  de  Aug.  CHAR- 
PENTIER (Comp,  rend,  Acad.  des  sciences,  20  et  27  mars  1878). 

Les  sensations  de  lumière  et  les  sensations  de  couleur  sont  le  résultat 
de  deux  fonctions  bien  distinctes,  qui,  intimement  fusionnées  dans  Texer- 
cice  habituel  de  la  vision,  peuvent  être  nettement  isolées  l'une  de  l'autre 
par  l'analyse  physiologique,  la  sensation  de  couleur  étant  essentiellement 
variable  suivant  le  point  de  la  rétine  considéré  et  suivant  de  nombreuses 
conditions  expérimentales,  indépendamment  de  la  sensibilité  lumineuse  ; 
mais  réciproquement,  la  sensibilité  lumineuse  peut  changer  dans  certaines 
conditions  pendant  que  la  sensibilité  aux  couleurs  reste  constante.  Ainsi 
l'œil  reposé  dans  l'obscurité  jouit  d'une  sensibilité  lumineuse  très-supé- 
rieure à  celle  de  l'dnl  qui  n'a  pas  cessé  d'être  en  activité,  mais  pour  l'un 
comme  pour  l'autre  œil  on  trouve  le  même  minimum  pour  l'appréciation 
de  chaque  couleur,  c'est-à-dire  que  la  sensibilité  chromatique  n'est  pas 
modiliée  par  l'exercice  ou  par  le  repos.  Pour  expliquer  l'action  du  repos 
de  l'œil  sur  la  sensibilité  lumineuse,  on  peut  invoquer  les  faits  signalés 
par  Boll,  à  savoir  qu'il  existe  dans  la  rétine  une  substance  chimique  de 
couleur  rouge,  que  la  lumière  décolore  et  qui  se  régénère  dans  l'obscu- 
rité, et  admettre  par  suite  que  le  nerf  optique  est  excité,  non  pas  directe- 
ment par  la  lumière,  mais  indirectement  parla  modification  chimique  que 
la  lumière  produit  dans  le  rouge  rétinien  :  le  repos  de  l'œil,  dans  l'obs- 
curité, produirait  donc  une  augmentation  de  la  sensibilité  lumineuse  par 
le  fait  de  la  présence,  dans  cet  œil,  d'un  excès  de  substance  rouge  pho- 
tochimique. 

Cette  hypothèse  est  confirmée  par  l'expérience  suivante  :  quand  on 
présente  à  un  œil  qui  sort  du  repos  de  l'obscurité  une  couleur  pui^e,  cet  œil 
ne  voit  pas  une  couleur  saturée,  mais  une  couleur  fortement  mélangée  de 


Digitized  by 


Google 


430  REVUE   DES  SCIENCES   MEDICALES. 

blanc;  c'est  qu'il  s'ajoute  à  Timpression  chromatique  pure  une  forte  im- 
pression de  lumière  blanche,  coipme  on  Tobtiendi^Hit  à  Taide  des  mélanges 
de  couleur  et  de  blanc  par  les  disques  rotatifs  de  Chevreul.      m.  duval 


I.  »  Osservaxioni  endottiche  e  speriinenti|in  proposito  (Observations  endoptiqnes 
«it  expériences  à  ce  sujet),  par  G.  EUERT  {Movimento  med.  cbir.  □*  16,  1876). 

II.  —  Imagini  eBdettioke  (Images  andoptiques),   par  A.   RIGGQ 

[Annali  cTOUalmologie,  5*  «anée). 

m.  —  Sopra  un  fenomeno  sogettivo  divisions  (Sur  unfrhénoméne  visuel  subjectif, 
par  le  même  {Atti  délia  R.  Arad.  di  science^  vol.  XVIIy  In  Modena,  1877). 

C.  Eraery  indique  les  conditons  spéciales  dans  lesquelles  il  a  observé 
d'une  façon  extrêmement  nette  mais  transitoire  l'image  des  vaisseaux  de 
Purkinje  :  il  a  la  notion  de  la  macula  lutea  sous  forme  d'une  tache  rose 
à  contours  vagues  placée  de  côté  par  rapport  à  Timage  des  vaisseaux,  au 
milieu  du  champ  visuel.  Ces  observations  subjectives  étaient  faites  le  ma- 
tin au  réveil  dans  une  chambre  très-éclairée  ;  le  soir  en  face  du  ciel  où 
se  montrent  les  premières  étoiles,  l'image  de  la  macula  est  d'un  jaune 
verdâtre  au  centre,  violette  à  la  périphérie. 

Pour  étudier  la  sensibilité  et  l'épuisement  des  parties  périphériques 
de  la  rétine,  l'auteur  fait  sur  une  feuille  blanche  un  point  noir  et  à  quel- 
que distance  une  Ugne  noire.  Lorsqu'on  fixe  le  point  avec  un  seul  œil, 
la  ligne  cesse  bientôt  d'être  distincte  ;  l'auteur  en  conclut  que  toute  image 
qui  agit  quelque  temps  sur  un  point  donné  de  la  périphérie  de  la  rétine, 
cesse  bientôt  d'être  perçue,  que  le  temps  nécessaire  pour  cette  cessation 
d'impression  varie  avec  les  divers  segments  du  champ  visuel  ;  le  point 
où  les  impressions  persistent  le  plus  correspond  à  la  partie  inférieure  et 
externe  du  champ  visuel,  c'est-à-dire  au  segment  supérieur  et  interne 
de  la  rétine,  sans  doute  parce  que  ces  parties  sont  plus  exercées  par  la 
lecture  et  l'écriture.  Seule  la  fovea  centralis  est  apte  à  la  fixation  et  i 
l'analyse  des  images.  La  périphérie  de  la  rétine,  inapte  à  la  fl3(ation,  est 
au  contraire  très-sensible  aux  moindres  modifications  qui  se  produisent 
dans  le  champ  visuel. 

Ricco  étudie  dans  son  premier  mémoii'e  les  mêmes  phénomènes  subjee* 
tifs  qu'Emery. 

Dans  le  second  il  signale  le  fait  suivant  :  lorsqu'on  tient  h  la  distance 
de  la  vision  la  plus  nette  sur  un  fond  blanc  un  objet  d  contour  limité 
exactement  par  une  ligne  droite  comme  une  lame  de  couteau,  un  cheveu, 
etc.,  le  contour  apparaît  finement  denté.  L'auteur  adopte  comme  explica- 
tion cette  hypothèse  que  les  unités  physiologiques  de  la  rétine  seraient 
représentées  non  par  les  cônes,  mais  par  les  celhiles  hexagonales  de 
Tépithélium  rétinien.  o.  hohollv* 


Sur  l'aetien  du  système  nerveux  sur  les  glandes  sudoripgr^s,  note  de  A.  yVh 
PIAN  (Compt.  rend.  Acad.  des  sciences,  20  et  27  mai  1878). 

I^'excitation  électrique  du  segment  inférieur  du  nejrf  soiatique  coupé 
provoque  une  abondante  sécrétion  sudorale  au  niveau  des  pulpes  digt- 
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taies  du  membre  postérieur  correspondant  (expériences  faites  sur  le  chat). 
Si,  avec  un  courant  de  même  intensité  que  dans  l'expérience  précédente, 
on  excite  le  segment  périphérique  ou  lombo-pelvien  du  cordon  abdominal 
sympathique  préalablement  sectionné,  on  voit  aussitôt  les  pulpes  digitales 
pâlir,  et  aucune  sueur  ne  se  produit  sur  ces  parties.  Ajoutons  qu'après 
la  section  du  grand  sympathique  abdominal  sur  un  chat  éthérisé,  les 
pulpes  digitales  du  pied  postérieur  correspondant  ont  été  trouvées  plus 
moites  quelques  heures  après  le  réveil  de  Tanimal  que  celles  du  pied  du 
côté  opposé,  et  nous  aurons  indiqué  les  expériences  fondamentales,  ré- 
pétées â  plusieurs  reprises  et  sous  des  formes  différentes  (entre  autres 
chez  des  animaux  ayant  reçu  une  injection  de  jaborandi),  qui  ont  amené 
M.  Vulpian  à  cette  conclusion  :  les  glandes  sudoripares  sont  soumises» 
comme  les  glandes  salivaires,  à  deux  influences  nerveuses  antagonistes, 
une  influence  excilo-secrétoire  et  une  influence  modératrice  ;  les  flbres 
excito-sudorales  sont  contenues  dans  les  nerfs  sciatiques,  et,  après  avoir 
pris  origine  dans  la  moelle  épinière,  elles  sont  conduites  aux  nerfs  scia- 
ticjues  en  partie  par  les  racines  de  ces  nerfs  (surtout  par  le  septième 
nerf  lombaire  et  le  premier  nerf  sacré)  ;  des  fibres  modératrices,  agissant 
comme  des  sortes  de  freins  sur  le  fonctionnement  des  glandes  sudori- 
pares, sont  contenues  dans  les  cordons  abdominaux  du  grand  sympa- 
thique, lesquels  paraissent  du  reste  renfermer  aussi  un  certain  nombre 
de  flbres  excito-sudorales.  mat.  ouval. 

Xxpérienoes  ayant  pour  but  de  déterminer  la  véritable  origine  de  la  oerde  du 
tympan,  par  A.  TïïLPIAN  (Compl.  rend.  Aead.  des  sciences^  27  «vr/i  i87S). 

La  section  expérimentale  de  la  corde  du  tympan  effectuée  sur  des 
chiens  a  pleinement  confirmé  ce  qu'avait  montré  la  clinique,  à  savoir  que 
la  corde  du  tympan  prend  part  à  la  sensibilité  gustative.  Quant  à  l'ori- 
gine de  ce  nerf,  les  uns  le  considèrent  comme  la  continuation  de  l'inter- 
médiaire de  Wrisberg,  les  autres  comme  provenant  du  trijumeau  par 
une  anastomose  assez  compliquée  entre  le  maxillaire  supérieur  et  le 
faciaK 

Or,  en  sectionnant  le  nerf  facial  (avec  l'intermédiaire  de  Wrisberg)  A 
son  entrée  dans  îe  trou  auditif  interne,  ou  bien  en  coupant  le  facial  près 
de  son  origine  réelle,  au-dessous  du  plancher  du  quatrième  ventricule, 
M.  Vulpian  a  constaté  que,  si  les  ramifications  du  facial  offraient  la  dé- 
générescence Wallerienne,  la  corde  du  tympan  demeurait  presque  en- 
tièrement saine  :  comme  cependant  la  corde  du  tympan  pourrait  avoir 
pour  centre  trophique  le  ganglion  géniculé,  l'auteur  hésite  à  conclure  de 
ces  expériences  que  la  corde  du  tympan  soit  sans  rapports  d'origine 
avec  le  facial  ou  l'Intermédiaire  de  Wrisberg.  C'est  alors  qu'entreprenant 
des  expériences  dans  le  sens  de  Thypothèse  qui  fait  provenir  ce  nerf  du 
trijumeau^  il  a  sectionné  la  cinquième  paire  dans  le  crâne,  et  a  observé 
sur  la  corde  du  tympan  des  dégénérescences  qui  l'amèneraient  à  con- 
clure que  ce  nerf  provient  bien  du  trijumeau.  Cependant  les  difficultés 
de  ces  dernières  tentatives  expérimentales,  et  surtout  la  difficulté  de  sec- 
tionner complètement  le  trijumeau  sans  produire  des  lésions  mortelles, 
empêchent  Téminent  physiologiste  de  donner  dès  maintenant  une  con- 
clusion formelle. 
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Au  cours  de  ces  recherches  se  sont  présentés  des  résultats  intéres- 
sants relativement  à  Torigine  du  nerf  du  muscle  interne  du  marteau  ;  on 
discute  depuis  longtemps  sur  la  question  de  savoir  si  ce  nerf  vient  du 
facial  ou  de  la  branche  motrice  du  trijumeau  :  or,  dans  les  cas  sus-indi- 
qués  de  section  du  facial,  M.  Vulpian  a  toujours  constaté  que  les  rameaux 
nerveux  du  muscle  interne  du  marteau  ne  contenaient  que  des  fibres 
saines,  tandis  que  dans  les  cas  de  section  du  trijumeau,  toutes  les  fois 
que  les  branches  du  nerf  masticateur  du  trijumeau  ont  été  trouvées 
altérées,  les  filets  du  muscle  interne  du  marteau  avaient  également  subi 
une  dégénérescence  complète.  m.  duval. 


Motor  Peelings  and  the  muscular  Sensé  (Sensations  motrices  et  sens  mascolaire^ 
par  George-Henry  LEW£S  {Brain,  guarlerly  Journ,  of  NearoJogy,  l,  /,  p.  14, 
1878). 

Sous  le  titre  de  sensations  motrices,  on  doit  comprendre  à  la  fois  les 
sensations  dérivées  :  1®  d'impulsions  motrices,  2°  d'intuitions  motrices 
(notion  intellectuelle  de  Teffort  à  produire),  3**  de  contractions  muscu- 
laires,  4"^  des  effets  de  ces  contractions  sur  la  peau.  De  là  résulte  la  coor- 
dination musculaire. 

L'auteur,  dans  l'analyse  très-minutieuse  et  un  peu  métaphysique  qu'il 
fait  du  sens  musculaire,  admet  que  la  sensation  est  déterminée  à  la  fois 
par  une  impression  périphérique  et  par  une  réaction  du  centre  ner- 
veux. Le  nerf  musculaire,  comme  tous  les  autres  nerfs,  est  à  la  fois 
moteur  et  sensitif  ;  par  le  fait  seul  qu'il  jouit  de  la  sensibilité,  il  Cbt  apte  à 
conduire  indifféremment  les  impressions  centrifuges  motrices  et  les 
centripètes  sensitives.  La  décharge  qui  impressionne  Tune  de  ces  fibres 
retentit  nécessairement  sur  les  fibres  antagonistes. 

La  stimulation  périphérique  n'est  pas  le  soulagent  du  sens  musculaire, 
comme  on  Ta  dit.  Ainsi,  on  a  prétendu  que  la  station  verticale  et  la  no- 
tion de  l'équilibre  étaient  la  conséquence  de  la  sensibilité  cutanée  qui 
devenait  le  point  de  départ  des  actions  réflexes  musculaires.  Ceci  est 
vrai,  sans  aucun  doute,  mais  non  exclusivement.  On  peut  avoir  de  Fanes- 
thésie  cutanée  sans  que  nécessairement  les  muscles  perdent  leur  sen- 
sibilité propre,  et  la  coordination  des  mouvements  reste  possible.  On  ne 
saurait  donc  admettre  que  le  sens  musculaire  soit  un  phénomène  pure- 
ment passif  de  la  part  du  muscle. 

Réciproquement,  des  auteurs  recommandables,  Clifford,  Albutt  et 
Bain  ont  renversé  la  proposition  et  ont  vu  dans  le  sens  musculaire  un 
processus  essentiellement  actif  de  la  part  de  la  fibre  musculaire.  Pour  eux 
la  sensation  qui  accompagne  le  mouvement  du  muscle  serait  la  conséquence 
même  du  courant  nerveux  centrifuge,  et  de  la  force  dépensée  en  mou- 
vement. Mais  c'est  là  une  vue  plus  métaphysique  que  physiologique,  car 
elle  équivaudrait  à  voir  dans  la  sensibilité  musculaire  une  simple  opéra- 
tion intellectuelle.  Ce  n'est  pas  cependant  qu'il  ne  faille  faire  intervenir 
cet  élément  du  pi*oblème  :  car  il  est  évident  que  l'on  a  la  notion  psychique 
de  l'effort  à  exercer,  lorsque  l'/jn  veut  faire  un  mouvement,  tout  comme  on 
a  l'idée  de  la  douleur  qu'on  va  subir  quand  on  approche  une  aiguille  de 
la  peau  dans  l'intention  de  se  piquer. 
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On  ne  saurait  donc,  dans  l'appréciation  du  sens  musculaire;  réduire 
cette  fonction  à  n'être  qu*une  stimulation  passive  liée  à  l'intégrité  de  la 
sensibilité  générale,  ni  en  faire  exclusivement  une  stimulation  active 
résultant  de  la  mise  en  jeu  du  courant  nerveux  centrifuge.  En  réalité,  il  y  a 
tout  cela  dans  le  sens  musculaire,  et  de  plus,  un  travail  intellectuel 
inconscient  qui  s'exerce  quand  nous  voulons  exécuter  un  mouvement. 
L'homme  qui  volontairement  remue  ses  doigts  a  des  sensations  fort 
dilTérenles  de  celui  dont  on  fait  mouvoir  automatiquement  les  phalanges 
et  cependant  les  muscles  sont  entrés  en  jeu  dans  les  deux  cas. 

La  sensibilité  musculaire  est  donc  un  phénomène  complexe  ;  la  sen- 
sibilité cutanée  tout  comme  celle  de  la  fibre  musculaire  est  nécessaire  à 
la  coordination  des  mouvements  :  pourtant  les  deux  éléments  de  cette 
action  physiologique  peuvent  se  dissocier.  On  connaît  des  faits,  très- 
rares  il  est  vrai,  où  la  sensibilité  périphérique  a  persisté,  bien  que  les 
phénomènes  d'ataxie  fussent  très-prononcés.  L'auteur  cite  l'exemple  d'une 
jeune  fille  dont  l'apparence  extérieure  était  celle  de  la  santé,  qui  sentait 
parfaitement  les  impressions  du  dehors  et  dont  le  système  musculaire  était 
bien  développé.  Elle  pouvait  séparément  exécuter  tous  les  mouvements 
possibles,  et  cela  avec  une  force  considérable  :  mais  ces  mouvements 
étaient  si  mal  coordonnés  qu'elle  ne  pouvait  marcher  sans  appui,  et  jetait 
ses  jambes  à  droite  et  à  gauche  à  la  façon  d'une  ataxique. 

La  conclusion  de  cette  analyse  de  l'auteur  est  que  le  sens  musculaire 
existe,  bien  que  son  siège  exclusif  ne  soit  localisé  ni  dans  la  peau,  ni 
dans  la  fibre  musculaire,  mais  dans  le  cerveau  qui  coordonne  l'action 
réciproque  des  nerfs  sensitifs  centripètes  et  des  nerfs  moteurs  centrifuges. 

H.  RENDU. 


Ueber  Sehnenreflexe  (Des  réflexes  tendineux),  par  G.  BURGKHARDT  (Festcbrift  dem 
Andenken  un  A,  v,  Haller  daryebracht,  p,  i;  Berna,  1877;. 

L'objet  des  recherches  de  l'auteur  était  de  déterminer  si  les  phéno- 
mènes du  genou  ou  du  pied  sont  des  actes  réflexes,  comme  le  suppose 
Erb,  ou  le  résultat  d'une  excitation  directe  des  muscles,  ainsi  que  le 
soutient  Westphal.  Burckhardt  a  étudié  la  question  d'après  la  méthode 
de  l'appréciation  du  temps  ;  il  a  reconnu  que  le  temps  nécessaire  à  la  pro- 
duction du  phénomène  est  sensiblement  constant,  extrêmement  court, 
puisqu'il  a  varié,  chez  l'homme,  entre  38  et  40  millièmes  de  seconde, 
c'est-à-dire  le  quart  ou  le  cinquième  du  temps  que  réclament  les  réflexes 
cutanés.  Il  faut  supposer  que  l'acte  réflexe  qui  se  produit  ainsi  dans  les 
expériences  de  l'auteur  au  niveau  du  tendon  rotulien  affecte  une  voie 
diàerente  de  celle  que  suivent  les  réflexes  de  la  peau  (sa  durée  n'est 
j>as  égale  à  la  moitié  du  temps  que  réclamerait  le  seul  passage  d'un 
réflexe  au  travers  de  l'axe  gris). 

Dans  des  expériences  faites  sur  les  lapins,  les  résultats  obtenus  furent 
tout  à  fait  comparables  (durée  très-courte  et  sensiblement  constante,  de 
17  millièmes  de  seconde  environ,  bien  inférieure  à  la  durée  des  réflexes 
cutanés;. 

Il  semble  d'ailleurs  peu  probable  que  le  phénomène  reconnaisse  pour 
cause  une  excitation  directe  des  muscles,  si  l'on  tient  compte  de  ce  fait 
que  la  durée  est  à  peine  modiUée  lorsqu'on  fait  varier  le  point  où  porte 

SIXIKMK   ANNKK.  TOMK    Xll.  '  "iS 


Digitized  by 


Google 


434  REVUE  DBS   SCIENCES   MEDICALES. 

l'excitation,  malgré  la  résistance  opposée  par  ie  peu  de  conductibilité  du 
tissu  musculaire. 

Li|  section  des  racines  pu  la  destruction  de  la  moelle  qui  font  cessa* 
les  réflexes  de  la  peau  ne  suppriment  pas  ceux  des  tendons  ;  mais  la 
section  du  nerf  crural  fait  cesser  les  uns  et  les  autres. 

L'auteur  conclut  des  faits  qui  précèdent  que  Tare  réflexe  en  question 
ne  traverse  pas  la  moelle,  mais  siège  sans  doute  dans  les  pexus  ou  les 
ganglions  spinaux.  La  rapidité  de  cet  acte  est  telle  que  l'impulsion  volon- 
taire ne  peut  être  transmise  assez  vite  pour  y  mettra  obstacle. 

G.  HOMOLLB. 

Délie  oscil^zioni  délia  pressione  intratoracica  9  intraddominale  (Des  yariatioRs 
de  la  pression  intra-thoracique  et  intra-ahdoipinale),  par  Luigi  LUGIANl  {Ar- 
cbivio  per  le  scienze  medicbe»  II'  année,  fasç.  2  et  S,  1877;  et  brocbare  /i|-8», 
98  pages,  avec  40  ûgures  sur  bois.  Turin;  1877). 

Le^  variations  de  pression  qui  se  manifestent  dans  l'intéripiif  des  ca- 
vités thoracique  et  abdominale  ne  dépendent  pas  seulement  du  degré  et 
du  mode  d'activité  des  muscles  respiratoires,  mais  aussi  des  obstacles  que 
l'air  éprouve  pour  entrer  dans  le  poumon  ou  pour  en  sortir  et  de  la 
quantité  de  sang  qui  pénètrp  dans  les  cavités  splanchniques  ou  qui  s'en 
éphappe  sous  l'influence  combinée  des  différents  mouvements  respi- 
ratoires et  des  pulsations  cardiaques. 

L'auteur  s'est  proposé  d'analyser  expérimentalement  la  valeur  niéca- 
ni(iue  de  ces  facteurs  et  les  efl*ets  des  variations  manométriquesintra-llio- 
raciques  et  intra-abdominales  sur  l'activité  du  cœur  et  sur  la  circulation 
du  sang  dans  les  veines  et  dans  les  artères.  Son  mémoire  est  divisé  en 
cinq  parties.  Dans  la  première,  il  rappelle  les  diverses  méthodes  em- 
ployées j  usqu'à  ce  j  our  dans  le  but  d'enregistrer  les  courbes  respiratoires 
de  la  pression  :  il  montre  leurs  imperfections  et  décrit  le  procédé  auquel 
il  a  donné  la  préférence  pour  ses  recherches.  Ce  procédé  consiste  à  in- 
troduire dans  les  cavités  dont  on  veut  explorer  la  pression  une  sonde 
portant  à  l'une  de  ses  extrémités  une  ampoule  de  baudruche,  et  mise  en 
communication  par  son  autre  extrémité  avec  un  tambour  à  levier. 

Il  est  ainsi  très -facile  d'introduire  à  la  fois  une  sonde  exploratrice  dans 
l'œsophage,  une  autre  dans  je  rectum,  d'autres  dans  les  vaisseaux  san- 
gilins,  et  d'inscrire  simultanément  les  variations  des  pressions  thoracique, 
abdominale  et  vasculaires. 

Dans  la  deuxième  partie  l'auteur  étudie  comparativement  les  va- 
riations de  pression  qui  se  manifestent  sous  l'influence  de  la  respiration 
dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale.  Il  semblerait  à  priori  que 
les  deux  courbes  thoracique  et  abdominale  dussent  suivre  une  marche 
inverse,  c'est-à-dire  qu'à  l'abaissement  inspiratoire  de  la  pression  in- 
tra-thoracique devrait  correspondre  une  élévation  de  la  pression  inlra- 
abdominale  due  à  la  contraction  du  diaphragme  et  vice  versa.  Mais  ces 
résultats  sont  loin  d'être  constants,  du  moins  chez  les  chiens.  Cela  pa- 
raît tenir  à  ce  que  chez  cet  animal,  les  muscles  abdominaux  prennent 
presque  toujours  une  part  plus  ou  moins  active  à  la  production  des  mou- 
vements respiratoires  et  masquent  ou  atténuent  les  effets  des  excursions 
rhytluniques  du   diaphragme  sur  la  pression  abdominale.  Ainsi  dans  les 
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expirations  modérées  }a  pression  ^bdoIninaIe  reste  à  peu  près  constante 
et  dans  les  expirations  énergiques  les  effets  de  la  contraction  des  muscles 
abdominaux  surpassent  les  effets  de  sens  opposé  produits  par  les  excur- 
sions diaphragmatiques. 

Lqrsque  Tintensité  des  moi|vements  inspiratoii'es  est  exagérée,  surtout 
lorsque  l'entrée  de  Tair  dans  le  poumon* est  gênée,  on  voit  se  produire  un 
phénomène  en  apparence  (paradoxal  :  la  pression  intra-abdominale  s'a- 
baisse pendant  Tinspiration. 

Ce  résultat  est  au  à  ce  que  le  vide  thoracique  aspire  assez  de  ^ang 
pour  produire  dans  la  cavité  abdpniinale  un  abaissement  sensible  de  la 
pression.  Ce  phénomène  p^ut  persjster  après  la  section  des  nerfs  dia- 
phragn^a^iques,  gr^ceà  lA  suractivité  qui  se  produit  alors  dans  les  autres 
mqsicles  inspiratenrsj  cp  qui  prouve  que  la  paralysie  du  diaphragme  peut 
être  compensée  par  Thyperactivité  fonctionnelle  des  autres  muscles  res- 
piratoires. 

La  troisième  partie  ^st  con6aoré9  à  Tétude  d§s  varialions  de  pression 
qui  jse  produisent  dans  les  gros  troncs  veineux  et  plus  particulièrement 
dans  les  veines  caves  supéri^nre  et  inférieure  sous  l'inflnence  des  mou- 
vements respiratoires.  D'nne  façon  générale,  la  pression  veinensq  subit 
des  variations  parallèles  à  celles  qui  se  produisent  dans  les  cavités  qui 
les  renferment.  Quand  la  pression  s'abaisse  dans  la  cavité  thoracique,  elle 
s'abaisse  aussi  dans  la  veine  cave  supérieure  et  vke  versa.  Ktais  si  les  cour- 
bes superposées  subissent  des  oscillations  de  même  sens  elles  sont  loin 
tf  avoir  toujours  la  même  valeur  manométrique,  cela  tient  à  ce  que  la  pres- 
sion veineuse  n'est  pas  uniquement  dominée  par  les  variations  dépression 
respiratoire  :  la  rhythme  cardiaque,  la  quantité  de  sang  contenu  dans 
les  réservoirs  veineux  exercent  aussi  sur  elle  une  action  directe.  Quoi 
qu'il  en  soil,  les  mouvements  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux 
représentent  des  puissances  mécaniques  qui  agissent  sur  la  pression 
veineuse  de  façon  à  favoriser  le  cours  du  sang. 

Les  expériences  de  L.  Lnciani  montrent  l'importance  de  ce  mécanisme 
complexe,  et  mettent  en  lumière  plusieurs  détails  nouveaux  qui  en  font 
mieux  comprendre  le  jeu. 

Dans  la  quatrième  partie,  l'auteur  étudie  l'influence  des  mouvements 
respiratoires  sur  la  pression  artérielle.  Pour  enregistrer  les  variations 
de  la  pression  dans  la  carotide  ou  la  fémorale,  il  se  sert  du  sphygmoscope 
de  Marey  et  Chauveau. 

Ses  recherches  démontrent  que  la  respiration  n'a  pas  tonjoqrs  les 
mômes  effets  sur  la  pression  artérielle.  Lorsque  la  fréquence  des  respi- 
rations est  exagérée  au  point  de  dépasser  le  chiffre  des  pulsations  car- 
diaques il  n'y  a  aucune  influence  respiratoire  appréciable  sur  les  tracés 
de  la  pression  artérielle.  Lorsque  les  respirations  sont  fréquentes  et 
énergiques,  la  pression  carotidienne  s'élève  pendant  l'expiration  et  s'a- 
baisse pendant  l'inspiration,  ce  qui  est  dû  à  la  compression  exercée,  pen- 
dant l'expiration,  par  les  muscles  abdominaux  sur  les  vaisseaux  de  Tabdo* 
men.  Quand  le  type  respiratoire  est  normal  tant  sous  le  rapport  de  la  fré- 
quence que  sous  celui  de  l'intensité,  son  influence  sur  la  pression  artérielle 
est  presque  nulle  ;  les  effets  mécaniques  de  la  contraction  des  muscles 
abdominaux  étant  à  peu  près  exactement  compensés  par  les  mouvements 
du  diaphragme.  Enfin,  dans  les  respirations  rares  et  profondes,  on  voit  appa* 
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raître  une  interférence  entre  les  courbes  respiratoires  thoraciques  et 
celles  de  la  pression  artérielle,  le  maximum  de  la  pression  artérielle  coïn- 
cidant avec  le  début  de  l'expiration  et  son  minimum  avec  le  début  de 
rinspiralion. 

Dans  la  cinquième  et  dernière  partie  de  son  travail,  Luciani  étudie  les 
variations  des  pressions  thoracique  et  abdominale  qui  sont  sous  la  dé- 
pendance des  mouvements  du  cœur.  Le  plus  souvent  les  oscillations  car- 
diaques ne  s'enregistrent  pas  sur  les  tracés  de  la  pression  intra-abdo- 
minale  pour  des  raisons  mécaniques  bien  étudiées  par  Tauteur.  Pour 
obtenir  ces  oscillations,  il  faut  opérer  sur  des  animaux  dont  le  cœur  est 
ralenti  ou  dont  la  pression  intra-abdominale  est  exagérée.  Les  variations 
cardiaques  de  la  pression  intra-thoracique  sont  encore  plus  complexes. 

Le  débit  intermittent  du  cœur,  l'élasticité  artérielle,  l'afflux  du  sang 
veineux  dans  les  oreillettes,  les  réflexions  des  ondes  liquides  dans  les  gros 
vaisseaux  prennent  part  à  des  titres  divers  à  la  production  des  variations 
rhylhmiques  de  la  pression  intra-thoracique.  L'auteur  a  cherché  à  déter- 
miner avec  précision  le  rôle  de  ces  différents  facteurs  dans  une  série  d'ex- 
périences délicates  dont  il  est  difRcile  de  donner  une  idée  sans  entrer  dans 
des  détails  techniques  que  ne  comporte  pas  une  analyse.        a.  pitres. 

Ueber  den  Einfluss  des  Aufenthaltes  in  comprimirter  Luft  anf  den  Blutdmck 
(De  l'influence  du  séjour  dans  l'air  comprimé  sur  la  pression  sanguine),  par 
JAGOBSON  et  LAZARUS  (Cenlralbl.  f.  med.  Wissench.,  n»  51,  p.  913,  1877). 

Des  expériences  ont  été  entreprises  par  Jacobson  et  Lazarus  sur  des 
chiens  et  des  moutons,  afin  de  vérifier  les  assertions  de  M.  le  professeur 
Paul  Bert.  Ce  dernier  nous  enseigne,  en  effet,  que  la  pression  sanguine 
artérielle  s'élève  chez  un  animal  soumis  à  l'air  comprimé,  sous  l'in- 
fluence de  la  pression  du  gaz.  Cette  proposition  est  opposée  à  celle  de 
Pamus.  Dans  aucun  de  leurs  essais,  les  auteurs  n'ont  constaté  cette  élé- 
vation de  la  pression  artérielle  indiquée  ci-dessus.  L'on  mesurait  la 
tension  au  niveau  de  l'origine  de  la  carotide  à  l'aorte.      e.  schwartz. 


Ueber  den  Einfluss  der  Athmung  von  comprimiter  und  verdfinter  Luf-aaf 
don  Blutdrnck  der  Menschen  (De  l'inflaence  de  la  respiration  d'un  air  com- 
primé ou  raréfié  sur  la  pression  sanguine  chez  l'homme),  par  BASGH  {Med, 
Jabrbùcber  von  Stricker.  Heft  4,  p.  489,  1877;. 

L'auteur  s'est  servi  de  l'appareil  de  Hancke  pour  ses  expériences, 
qu'il  a  été  amené  à  faire  a  cause  des  travaux  contradictoires  de  ses  pré- 
décesseurs, Embrodt  et  Waldenburg.  En  voici  les  conclusions  : 

1®  L'inhalation  d'air  comprimé  élève  la  pression  de  tous  les  organes 
circulatoires  contenus  dans  le  thorax.  Il  en  résulte  une  gêne  de  la  circu- 
lation veineuse  et  notamment  de  celle  de  la  veine  cave  supérieure,  qui 
se  traduit  par  une  augmentation  de  la  pression  de  la  veine  jugulaire 
externe  et  par  une  replétion  des  autres  veines  de  l'extrémité  supérieure 
du  corps.  La  compression  des  capillaires  du  poumon  par  l'air  comprimé 
ralentit  également  la  circulation  pulmonaire  et  diminue  la  quantité  de 
sang  (pii  traverse  ret  organe.  Et  cependant,  en  procédant  par  la  mé- 
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thode  volnraétrique,  on  remarque  une  diminution  du  volume  du  bras, 
qui  ne  peut  s*expliquer  que  par  un  abaissement  de  la  pression  du  ven- 
tricule gauche  de  tout  le  système  artériel  et  capillaire,  c'est  surtout 
dans  le  cours  et  à  la  fin  de  Texpérience,  que  cet  abaissement  est  sen- 
sible. Mais  ces  résultats  ne  s'obtiennent  que  lorsque  les  individus 
souniis  à  Texpérience  respirent  librement  et  sans  faire  d'inspirations 
forcées.  Dans  le  cas  contraire,  c'est,  en  effet,  une  augmentation  du 
bras  que  l'on  observe;  on  peut  expliquer  cette  différence  parTaugmen- 
tation  de  la  pression  artérielle  résultant  de  la  gène  qu'apportent  dans  la 
circulation  de  1  aorte  abdominale  les  efforts  répétés  d'inspiration.  Le 
volume  des  membres  inférieurs  est  également  diminué  pendant  cette 
expérience  et  sous  les  mêmes  conditions  qu'aux  membres  supérieurs. 

Lorsqu'on  expérimente  sur  des  chiens,  on  peut  constater  plus  direc- 
tement et  avec  l'aide  du  manomètre  la  diminution  de  la  pression  san- 
guine dans  les  carotides.  D'autre  part,  à  l'aide  d'un  sphygmographe, 
on  reconnaît  que  les  pulsations  de  l'artère  radiale  normale,  avant  l'expé- 
rience, deviennent  petites  et  bientôt  imperceptibles  pour  reprendre  à  la 
iîa  de  la  séance  d'inhalation  leur  forme  normale.  Ces  divers  résultats 
donnent  raison  à  Embrodt  contre  Waldenburg. 

^  L'inhalation  d'un  air  raréfié  produit,  chez  des  chiens  endormis  par 
l'opium,  une  dyspnée  intense.  La  respiration  nç  s'exécute  que  pénible- 
ment et  à  l'aide  de  toutes  les  puissances  inspiratoires.  Dans  ces  condi- 
tions, on  constate  une  augmentation  de  la  pression  artérielle. 

Chez  les  hommes  soumis  à  l'inhalation  d'air  raréfié,  on  constate  ce 
même  phénomène.  Mais  les  résultats  obtenus,  quant  au  volume  du  bras, 
sont  variables,  suivant  que  la  respiration  s'exécute  avec  des  mouvements 
forcés  et  rapides,  ou  que  le  rhythme  respiratoire  reste  à  peu  près  normal. 
Dans  le  premier  cas,  c'est  une  augmentation  de  volume  du  bras  que  l'on 
observe,  bien  que  les  veines  soient  presque  entièrement  vides  de  sang. 

Dans  le  second  cas,  quand  la  personne  soumise  à  l'expérience  résiste 
au  besoin  de  respirer,  ce  volume  diminue,  ce  qui  peut  encore  s'expliquer 
par  la  facilité  de  la  circulation  dans  l'aorte  abdominale. 

La  forme  du  pouls  ne  varie  pas  dans  les  dernières  expériences. 

WEISS. 


^aktroskopische  Blatantertachiingeii  (Examens  spectrosoopiques  du  sang),  par 
LBNDER  (CentralbL  f.  Med,  Wisshf,  a*  80.  p.  259.  1877). 

Des  examens  spectroscopiques  du  sang  ont  été  faits  par  Lender  avec 
l'assistance  du  docteur  Baeblich  adjoint  à  l'observatoire  de  Berlin.  Ces 
examens  ont  porté  sur  du  sang  vivant  contenu  dans  ses  vaisseaux,  sur 
du  sang  d'un  animal  empoisonné  par  l'acide  prussique,  sur  du  sang  de 
personne  ayant  respiré  du  protoxyde  d'azote.  Le  sang  contenu  dans  ses 
vaisseaux  présente  les  mêmes  images  spectroscopiques  que  le  sang 
déposé  à  l'air.  L'influence  de  ce  dernier  gaz  semble  donc  insignifiante  ;  l'in- 
spection du  sang  empoisonné  par  l'acide  prussique  nous  indique  qu'il  y  a 
diminution  très-notable  de  Toxyhémoglobine  ;  quand  le  sang  contient  du 
protoxyde  d'azote,  Toxyhémoglobine  est  un  peu  diminuée  et  il  se  produit 
à  la  place  de  la  méthémoglobine  qui  donne  une  raie  d'absorption  entre  le 
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rouge  et  Torange.  Cette  dernière  se  reconnaît  encore  dails  le  sang  une 
heure  après  le  réveil. 

L'auteur  a  confirmé  les  résultats  de  Vieroadt  qui  a  démontré  que  le 
sang  d*un  individu  fatigué  contient  moins  d'hémoglobine  que  celui  d'un 
homme  bien  reposé.  b.  scîiwartz. 


The  Hsemarumascope,  par  Octayias-A.  WfilîE  (Tbe  Ainerican  Joarn, 
of  tned,  science,  juillet  1877). 

White  a  donné  le  nom  d'hémarumascope  à  un  instrument  destiné  à 
étudier  le  courant  sanguin  dans  les  vaisseaux  ;  cet  instrument  se  com- 
pose d'un  tube  de  petit  calibre  (comme  ceux  qui  servent  à  la  construc- 
tion des  thermomètres),  recourbé  deux  fois  sur  lui-même  et  libre  à  ses 
deux  extrémités  ;  l'extrémité  appliquée  sur  le  vaisseau  se  termine  par  un 
embout  analogue  à  celui  d'un  stéthoscope.  On  introduit  dans  ce  tube 
une  petite  quantité  d'un  liquide  faiblement  alcoolisé  et  coloré  par  Tani- 
line,  de  façon  à  avoir  un  index  qui^  en  se  déplaçant^  rend  appréciables 
les  plus  faibles  oscillations  de  la  paroi  vasculaire.  En  employant  cet  ins- 
trument extrêmement  sensible,  l'auteur  a  pu  étudier  non-seulement  le 
pouls  veineux,  mais  les  oscillations  normales  dans  les  veines,      a.  s. 


Ueber  die  Zersêtinng  des  Blutes  dnrch  Baoillus  subtilis  (Sur  la  décomposition 
du  sang  par  le  Btcillus  subtilis)^  par  Genstautin  RÂUFMAHN  {Journal  fur  prak- 
iiscbe  Cbeaie,  lome  XVIIi  page  79.  1878)* 

Les  recherches  de  Nencki  sur  la  digestion  pancréatique  des  matières 
albuminoïdes,  ont  montré  que  la  transformation  des  aliments  devait  être 
assimilée  à  une  fermentation  putride^  c'est-à-dire  a  une  décomposition  des 
matières  alimentaires  par  des  organismes  vivants.  Krieger  a  trouvé  dans 
l'intestin  grêle,  surtout  dans  les  matières  fécales^  tous  les  produits  qui 
se  développent  dans  la  décomposition  des  matières  albuminoïdes  par  la 
fermentation  puti*ide,  ce  qui  démontre  que  cette  putréfaction  même  est  un 
acte  normal  qui  se  passe  dans  le  canal  intestinal  de  l'homme  et  des  ani- 
maux. On  a  reconnu  dans  le  canal  intestinal  un  grand  noinbre  d'orga* 
nismes  différents  :  coccus^  streptococouë,  bâtonnets,  bactéries  à  tête; 
mais,  on  ne  trouva  dans  le  pancréas,  d'après  Nencki,  que  des  coccus  de 
1  à  2  mill.  de  millimètres. 

Grossmann  et  Mayerhausen  ont  montré  que  les  bactéries  augmeiitent 
de  vitalité  dans  l'oxygène  (mouvements  et  changements  de  forme  plus 
rapide),  mais  qu'elles  sont  tuées  par  l'ozone.  Il  y  a  une  grande  analogie 
entre  les  oxydations  qui  se  passent  dans  le  corps  des  animaux  et  les  oxy- 
dations par  l'ozone.  Ce  fait  a  conduit  l'auteur  à  examiner  l'action  des  fer- 
ments putrides  sur  les  globules  du  sang  en  présence  de  l'oxygène.  Il  plaça 
dans  une  petite  ampoule,  en  présence  de  l'air,  des  globules  du  sang  de 
grenouille  et  de  lapin,  du  ferment  de  Bacillus  subtilis,  et,  après  des  temps 
variés,  les  examina  au  microscope.  Il  trouva  qu'au  contact  de  cet  air  qui 
ne  se  renouvelle  pas,  le  sang  s'altère  lentement,  les  Bacillus  deviennent 
moins  actifs,  mais  augmentent  de  quantité. 
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n  Étudia  aussi  les  modifications  qu'éprouVënt  les  globules  du  sang  pré- 
cipité par  le  sel  marin  dans  lequel  il  plaça  des  organismes  vivants.  Il  con- 
stata l'absence  du  phénol,  mais  tt-ouvade  Titidol,  delaleucine,  de  là  tyro- 
stne,  de  la  peptone,  et  des  acides  gras  volatils  unis  à  l'ammoniaque. 

E.   kARDY. 


Die  Bildung  der  CO*  innerhalb  des  ruhenden  und  erregten  Muskels  (Formation 
d'aoide  carbonique  dans  le  muscle  A  rétat  de  repos  ou  d'action),  par  Ch.  8. 
MINOT  (ArbeHeù  d.  physioL  Anstalt  zu  Leipzig,  Xt,  1876). 

L'auteur  a  recherché,  sous  la  direction  de  Ludwig,  dans  quelle  mesure 
se  modifie  la  proportion  d'acide  carbonique  contenu  dans  le  sérum  qui 
traverse  un  muscle  excitable,  à  Tétat  de  repos  ou  d'activité.  Le  muscle 
irrigué  par  un  courant  de  sérum  conserve  son  excitabilité  pendant  quel- 
ques heures  ;  il  garde  pendant  plus  longtemps  encore  son  pouvoir  respi- 
rateur et  reste  capable  d'absorber  autant  d'oxygène  qu'à  l'état  normal 
quand  on  y  fait  ensuite  passer  du  sang. 

La  proportion  d'acide  carbonique  contenu  dans  le  sérum  sanguin  qui 
a  traversé  un  muscle  augmente  seulement  de  1  à  l^S  0/0. 

L'accroissement  n'est  pas  plus  considérable  pour  un  muscle  excité  que 
pendant  le  repos.  On  ne  peut  supposer  que  l'acide  carbonique  se  forme 
aux  dépens  de  l'oxygène  du  sérum  dont  la  quantité  çst  minime.  On  ne 
peut  le  considérer  non  plus  comme  un  principe  de  dénutrition  produit 
durant  la  secousse  ou  le  tétanos  musculaire.  o.  homollb. 


Beitrflge  zur  Lehre  von  der  Anpassung  der  W&rmeprodueiion  an  don  Wftnne- 
verlust  bei  Wârmblfitern  (Contribution  à  l'àtade  de  la  proportionnalité  ipi 
existe  chez  les  animaux  A  sang  obaud  entre  la  production  de  la  cMaleur  et  sa 
déperdition),  par  DITTMAR  FINKLER  [Arehiv  fur  die  gesAmmle  Phjaiologio 
von  PnUger,  XV^  p.  603). 

Dittmar  Finkler  reprend  les  expériences  de  Colasanti  (voir  R.  S.  M., 
X,  70),  avec  un  appareil  perfectionné,  afin  do  soumettre  à  l'épreuve 
expérimentale  la  conclusion  à  laquelle  s'était  arrêté  cp  dernier  observa- 
teur à  savoir  aue  la  calorification  était  réglée  par  les  variations  dans 
la  production  du  calorique. 

Voici  les  résultats  de  ces  nouvelles  recherches,  exécutées  comme 
les  précédenles  sur  le  cochon  d'Inde  ; 

1,  —  Pour  des  variations  considérables  de  la  température  ambiante 
la  production  de  calorique  à  l'intérieur  du  corps  de  l'animal  suit  les 
règles  générales  indiquées  par  Colasanti.  Il  y  a  pourtant  des  varia- 
tions individuelles  importantes. 

.  '.—  Il  est  réel,  que  si  la  température  ambiante  subit  un  abaisse- 
ment d*environ  24»,  la  quantité  de  chaleur  produite  par  l'animal  s'élôve 
du  simple  au  double. 

3.  —  Pendant  l'hiver,  rechange  matériel  chez  le  cochon  d'Indo 
augmente  de  28  0/0  par  rapport  â  ce  qu'il  est  en  été  :  la  production  de 
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chaleur  subit  alors  des  variations  analogues  à  celles  que  provoquent 
des  abaissements  de  la  température  ambiante  de  courte  durée. 

4.  —  Le  quotient  respiratoire  du  cochon  d*Inde,  pendant  les  journées 
d'hiver  est,  en  moyenne,  égal  à  0,  87. 

5,  —  La  température  du  corps  du  cochon  d'Inde  est  38**,  3. 

En  somme,  la  théorie  de  la  proportionnalité  entre  la  production  et  la 
déperdition  du  calorique  animal  est  exacte.  dastre. 


In  wiefern  beeinflusst  Nahrungszuftihr  die  thieritchen  OxydationtprocMsa  ? 
Jusqu'à  quel  point  le  régimealimentaire  influe  sur  les  processus  d'oxydation?), 
par  MERING  et  ZUNTZ  [Archiv  fur  gnsammte  Physiologie  von  Pûager,  XV,  p 
634). 

1.  —  L'introduction  directe  dans  le  sang  du  sucre,  de  la  glycérine,  du 
laclale  de  soude  et  des  savons  de  soude  n'a  pas  d'influence  sur  l'absorp- 
tion d'oxygène. 

2.  —  L'injection  de  peptones  dans  le  sang  entraîne  une  notable  aug- 
mentation de  l'oxygène  absorbé. 

3.  —  Toutes  les  substances  précédentes  introduites  non  plus  dans  la 
circulation,  mais  dans  l'estomac,  ont  pour  conséquence  une  augmenta- 
tion de  l'oxygène  absorbé. 

4.  —  Les  substances  qui  ne  font  que  traverser  l'organisme  sans 
éprouver  de  changement,  accroissent  la  consommation  d'oxygène  si  elles 
sont  capables  d'exciter  l'activité  peristaltique  et  sécrétoire  (telles  le  sul- 
fate de  soude,  la  mannite). 

Parmi  les  substances  qui  augmentent  ainsi  la  consommation  d'oxygène, 
les  peptones  sont  les  seules  qui  agissent  directement  par  le  processus 
chimique  qu'elles  subissent  dans  l'organisme,  les  autres  agissent  indi- 
rectement en  exaltant  l'activité  de  l'intestin  et  de  ses  glandes. 

L'activité  des  combustions  dans  l'organisme  paraît  indépendante  de 
l'alimentation  et  des  réserves;  elle  ne  dépend  que  des  besoins  de  l'orga- 
nisme. L'asshnilation  des  peptones  exige  un  surcroît  d'absorption  d'oxy- 
gène. DASTRE. 


Dauer  und  Umfang  des  Fettstromes  durch  den  Brustgang  nach  Fettgenuss. 
(Durée  et  importance  de  la  circulation  des  matières  grasses  dans  le  canal 
thoracique,  après  l'alimentation  à  la  graisse),  par  ZAWILSKI  {Arbeilen  </. 
physioL  Inst.  eu  Leipzig,  AV,  p.  147). 

L'absorption  de  la  graisse  se  fait  lentement  et  on  ne  peut  recueillir  du 
chyle  du  canal  thoracique  d'un  même  animal  pendant  tout  le  temps  que 
ce  liquide  reste  blanc  et  graisseux;  il  faut  observer  plusieurs  animaux 
à  des  périodes  différentes  de  la  digestion. 

Un  chien  de  13  kilogrammes  supporte  sans  inconvénient  l'ingestion  de 
150  grammes  de  graisse.  Lorsqu'on  en  a  fait  absorber  une  semblable 
quantité,  on  reconnaît  que  la  disparition  ne  s'en  opère  que  lentement  dans 
l'estomac  et  dans  l'intestin. 

La  proportion  de  graisse  contenue  dans  le  chyle  pendant  la  période 
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digeslive  est  considérable,  elle  atteint  3,7  0/0,  8  et  même  15  0/0. 
Cependant  la  quantité  de  graisse  trouvée  dans  le  chyle  n'atteint  jamais 
la  quantité  qui  disparaît  de  Tintestin  :  on  peut  estimer  qu'en  22  heures 
la  proportion  de  matières  grasses  en  circulation  dans  le  chyle  s'é- 
lève à  84^%107;  pendant  le  même  tetnps,  il  en  disparaît  de  l'intestin 
132  grammes. 

Dans  le  sang,  la  graisse  disparaît  très-vite;  30  heures  après  une 
ingestion  abondante,  le  sang  renferme  la  proportion  normale  de  prin- 
cipes gras.  G.  HOMOLLE. 

Réaction  des  Parotidspeichels  beim  gesunden  Menschen  (Réaction  de  la  salive 
parotidienne chez  Thomme  sain), par  ASTASGHBWSKT  (Centrait,  f.  dh  modicin, 
WissenschatL,  18  avril  1878). 

Il  est  classique  de  dire  que  la  salive  parotidienne  est  alcaline,  plus 
alcaline  môme  que  les  autres.  Les  observations  faites  par  l'auteur  ten- 
dent à  démontrer  quèleliquide  recueilli  avec  tout  le  soin  possible  fournit 
une  réaction  faiblement  acide;  plus  la  muqueuse  est  excitée  et  plus 
la  salive  coule  abondamment,  plus  la  réaction  acide  est  faible,  plus  vite 
apparaît  la  réaction  alcaline  sur  le  papier  rouge  ou  violet. 

Le  papier  de  tournesol  bleu  prend  au  contact  de  quelques  gouttes  de 
salive  pure  une  coloration  rouge  ou  violette,  le  papier  rouge  bleuit  après 
un  petit  nombre  de  minutes.  La  salive  mixte  se  comporte  comme  un 
liquide  absolument  neutre  ou  alcalin. 

L*acidité  est  surtout  intense  dans  les  deux  premières  heures  qui  sui- 
vent l'ingestion  des  aliments  ;  elle  est  au  minimum  pendant  le  jeûne. 
Le  maximum  d'action  diastasique  coïncide  habituellement  avec  le  maxi- 
mum de  l'acidité. 

L'auteur  pense  que  la  réaction  normale  est  due  à  un  acide  très-volatil, 
probablement  l'acide  carbonique  uni  à  la  chaux  pour  former  un  sel  ins- 
table. Il  admet  que  Ton  a  dû  être  conduit  à  regarder  la  salive  paroti- 
dienne comme  alcaline  soit  parce  qu'on  a  fait  exclusivement  l'essai  avec 
du  papier  de  tournesol  rouge,  soit  parce  qu'on  a  excité  la  sécrélion  artifi- 
ciellement avec  l'éther.  g.  homolle. 


On  the  influence  of  température  upon  the  transformations  of  glycogen  and 
hepatic  Sugar  (De  Tinfluence  de  la  température  sur  la  disparition  de  la  matière 
glycogène  et  du  sucre  hépatique),  par  Husson  FORD  (IVew  York  médical  Journal , 
janvier  1878). 

L'auteur,  après  avoir  résumé  rapidement  les  recherches  de  Cl.  Ber- 
nard, sur  la  production  du  sucre  dans  le  foie  insiste  sur  ce  fait  que  peu 
d'expériences  ont  été  entreprises  sur  la  disparition  du  sucre  dans  l'éco- 
nomie. 

L'un  des  facteurs  de  toute  fermentation,  la  température,  n'a  pas  été 
étudié  dans  ses  effets  sur  la  saccharificalion  de  la  matière  glycogène 
dans  le  foie  et  sur  la  disparition  du  sucre  dans  le  sang.  L*auteur  rap- 
porte les  expériences  qu'il  a  dirigées  en  vue  de  résoudre  ces  deux  points. 

Voici  les  conclusions  : 
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1**  Le  sucre  disparaît  dans  le  sang  très-lentement  quand  la  tempéra- 
ture varie  entre  10  et  15°  et  habituellement  ne  disparaît  qu'après  le  com- 
mencement de  la  putréfaction  ;  s'il  est  peu  abondant,  il  peut  disparaître 
avant  ; 

2^  Il  disparaît  en  4  à  5  heures  si  la  température  artiflcieile  est  celle  du 
sang  pendant  la  vie  ; 

3"  Il  disparaît  en  4  à  5  heures  après  la  mort  ;  mais  il  est  probable  que 
durant  la  vie  il  disparaît  avec  une  bien  grdnde  rapidité,  puisque  Ton  sëlt 
que  la  plus  grande  partie  est  détruite  dans  la  circulation  pneumô-car- 
diaque  ; 

4*  Dans  le  foie  le  sucre  ne  disparaît  à  la  température  ordinaire  qu'au 
bout  de  plusieurs  jours  et  après  le  début  de  la  putréfaction; 

5°  La  quantité  de  glycogène  présente  à  l'origine  semble  être  transfor- 
mée en  glycose  durant  l'exposition  du  foie  à  des  températures  ordi- 
naires ; 

6°  Si  le  foie  est  digéré  à  la  température  somatique,  la  quantité  de  sucre 
augmente  au  début  par  la  transformation  de  la  matière  glycogène  en  glu- 
cose. Cette  glucose  subit  aussitôt  la  fermentation  vineuse  ; 

7°  On  peut  admettre  que  durant  la  vie  le  sucre  est  détruit  par  une  fer- 
mentation, quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  ferment  sanguin  spécial  ; 

8°  Le  sang  n'est  pas  détruit  par  iin  procédé  d*oxydation  directe  ou  in- 
directe dans  le  sang  après  la  mort,  ni  sans  doute  pendant  la  vie  ; 

Q**  Aussitôt  après  la  mort,  a  la  température  normale,  le  sucre  s'accu- 
mule dans  le  foie  par  une  saccharification  progressive  et  incessante  de 
glycogène,  ce  produit  saccharin  n'étant  pas  soustrait  par  le  cours  inin- 
terrompu du  sang.  ».  l. 


Ueber  das  Verhalten  des  Glykogens  nach  Ii^ecUon  desselben  in  den  Blutkreis- 
lauf  (Des  transformations  subies  par  le  glycogône  injecté  dans  le  sang),  par 
R.  BŒHM  et  A.  HOFFMANN  {Arcbir  fur  experimenL  Pathologie  uud  Pharma- 
kologÎQ,  Bd.  Vit,  p,  488,  1877). 

Bôhm  et  Hoffmann  ont  institué  des  expériences  qui  démonti'eht  que 
quand  dans  l'espace  de  plusieurs  heures  on  injecte  dans  la  veine  jugu- 
laire d'un  chat  une  quantité  de  glycogène  variant  de  3  à  50  grammes, 
on  provoque  l'excrétion  d'une  quantité  excessive  d'urine,  dont  la  colora- 
tion passe  du  rose  pâle  au  rouge  pourpre.  L'examen  spectroscopique 
révèle  la  présence  dans  cette  urine  de  l'oxyhémoglobine;  mais  on  n'y 
trouve  point  de  globules  rouges.  Le  glycogône  fait  donc  partie  de  la  caté- 
gorie des  substances  qui,  commela  glycérine,  exercent  une  action  dissol- 
vante sur  la  matière  colorante  du  sang,  lorsqu'elles  pénètrent  dans  le 
torrent  circulatoire  en  quantité  un  peu  notable. 

Bôhm  et  Hoffmann  ont  constaté  encore  que  l'urine  obtenue  dans  les 
circonstances  mentionnées  plus  haut,  débarrassée  de  l'albumine  et  de  la 
matière  colorante  du  sang,  semble  contenir  des  quantités  très-différentes 
de  sucre  suivant  qu'on  l'examine  avec  le  polarimêti'e  ou  avec  \à  liqueur 
de  Fehling.  La  quantité  dé  suorc  révélée  par  l*cxamen  avec  le  polarimètre 
est  de  5  à  10  fois  plus  cdnsidéi*ftble  que  celle  qtl'ôri  précipite  avec  le 
réactif  cupro-potassique.  Il  est  donc  indubitable  que  cette  urine  reflfer- 
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mait  une  substance  dextrogyre  qui  ne  réduit  pas  la  liqueur  do  Fehling. 
Les  deux  auteurs  sont  parvenus  à  isoler  cette  substance  qui  présente  les 
mêmes  caractères  que  Tachroodexlrine  de  Briicke  et  Nasse. 

Donc,  injecté  dans  le  sang  d*un  animal,  leglycogène,  outre  qu'il  dissout 
rhémoglobine,  fait  apparaître  dans  le  sang  et  Turine  :  l""  une  substance 
qui  réduit  fortemeht  la  liqueur  cupro-potassique  et  qui  n'est  probablement 
autre  que  la  glycose  ;  2**  un  hydrure  de  carbone  qui  présente  les  mêmes 
caractères  que  Tachroodextrine.  Ces  résultats  concordent  avec  ceux  de 
Nasse  (V.  Pfluger's  Archiv  Bd.  XIV,  p.  485)  qui  a  démontré  récem- 
ment qiie  le  glybogène,  sous  Tinfluence  de  certains  ferments  d'drigine 
animale,  se  dédouble  en  achroodextrine  et  en  une  variété  de  sucre  incon- 
nue jusqu'alors  (glycogetie-ptyalose).  e.  ricklin. 


FliflUBenurb  nnd  Flimmermûhle.  Zwei  âpparaU  lam  Regiitrireo  der  f  limmer- 
bewegung  (Horloge  et  monlin  pour  enregistrer  les  moayements  des  cils  vibra - 
tiles),  par  W.  ENGELMANN  (Arehiv  fur  dio  gosammlc  Physiologie  von  Pfîùger, 
XV,  p.  493). 

Les  deux  appareils  iraaginés  pai*  Ëngelmann  reposent  sur  le  pfilibipe 
suivant  : 

Les  mouveinents  combinés  de  la  ttiilltitude  dâ  cils  vibratlles  qui 
couvrent  une  portion  de  membrane  muquéusë  déterminent  la  rotation 
d'un  axe.  ^-  A  cet  axe  est  fixée  une  toue  detitée  dont  les  déplacements 
ont  pour  résultat  l'ouverture  et  la  fermeture  d'un  circuit  secondaire. 
Dans  ce  circuit,  s'intercale  un  style  enregistreur  dont  une  extrémité 
en  pointe  est  en  rapport  avec  un  cylindre  hoircî»  tandis  que  l*autre 
extrémité  est  ramenée  après  chaque  écart  à  sa  position  première  par 
un  électro-aimant.  —  Le  style  trace  donc  une  ligne  Continue  sur  laquelle 
sont  indiquées  les  ruptures  successives  du  courant  dans  lo  circuit 
secondaire  :  de  là  on  déduit  la  Vitesse  de  rotation  de  l'aie  et  l'énergie 
du  mouvement  vibratoire. 

Atee  ces  appareils^  Ëngelmann  étudié  Tinfluencë  de  lô  température, 
rinflueuce  dés  courants  électrlqUest,  de  l'eau,  des  solutions  salines,  des 
gtti:  et  des  vapeurs,  du  chlorofoi»me,  du  nitrite  d'artiyle,  de  Tam- 
mouittqùe  suf  l'activité  de^  cils  vibràtileë.  dastre. 


JSèhét  Oie  Seorêiibii  dei  Hùmor  aqiieas  in  Béing  àuf  die  Frage  nâbh  den  Ursa- 
cheil  der  Lympbbildun|f  (Oë  Id  séoréildn  de  rbnmetif  a^euae  daflft  sbb  rap- 
ports âvee  la  formatiou  de  la  lympbe),  par  S.  GHABBAS  {Arcbiv  fur  die 
gesammte  Physiologie  von  PÛùger,  XVIj  p.  143). 


La  conclusion  de  ce  travail  est  que  la  sécrétion  de  Thumeur  aqueuse 
est  en  relation  directe  avec  la  pression  du  sang  artériel.  Et  comme  la 
chambre  antérieure  de  l'œil  est,  en  définitive,  une  cavité  lymphatique, 
la  même  conclusion  est  applicable  à  la  production  de  la  lymphe.  L'as- 
sertion de  Paschutin  et  de  Emminghaus  que  la  formation  de  la  lyniphe 
serait  régie  par  des  lois  particulièi*es,  est  inexacte.  dastre. 
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Zvr  Théorie  des  Yedciilâr-atliineae  {De  la  théorie  du  mvrmvre  Téncnlaires  par 
Rof.  HALBERSTM A  {CentraJbUtt  f.  med.  Wiss.,  n*  47,  p.  691.  i^TH). 


L'auteur  cherche  à  corroborer  les  afïïrmations  de  Baas  concernanl  la 
théorie  du  murmure  respiratoire. 

D'après  ses  expériences,  la  vitesse  du  courant  d'air  dans  les  bronches 
eu  égard  à  leur  calibre  est  beaucoup  trop  faible  pour  qu'on  puisse  met- 
tre sur  le  compte  de  ce  courant  la  production  du  bruit  respiratoire. 

D'après  lui,  tout  se  passe  dans  le  larynx,  le  bruit  lui-même  dépend 
absolument  de  la  constitution  même  de  cet  organe.  e.  s. 

Recherchée  tnr  la  svspensioii  det  phénoménet  de  la  rie  dans  rembryon  de  la 
poale,  note  de  DARBSTE  (Compt.  rend,  de  rAead.  des  sciences,  iS  marsiSTS^. 

Lorsqu'au  troisième  jour  de  l'incubation,  on  retire  des  œufs  de  la  cou- 
veuse, le  cœur  cesse  de  battre  au  bout  de  12  ou  24  heures;  cependant 
si  au  bout  de  deux  jours,  on  remet  ces  œufs  dans  la  couveuse,  le  coeur 
reprend  ses  fonctions  et  l'évolution  de  l'embryon  reprend  elle*même  son 
cours  normal.  C'est  là  un  phénomène  de  suspension  complète  et  de  re- 
prise de  la  vie,  phénomène  constaté  depuis  longtemps  dans  Les  végé- 
taux et  dans  les  animaux  a  sang  froid,  mais  qui  n'aurait  jamais  été  ob- 
servé chez  les  animaux  à  sang  chaud.  m.  duval. 

Zur  Kenntnifls  der  physiologischen  Wirknngen  des  Gnraregiftes  (Contribution  i 
la  connaiftance  des  effets  physiologiques  du  curare),  par  6.  G0LASA1ITI  (Archir 
fur  die  gesamnate  Physiologie  von  PÊûger,  XVI y  p.  457). 

Le  curare  diminue  l'énergie  des  processus  d'oxydation  (Zuntz, 
Rôhrig,  Pflùger)  ;  ce  résultat  peut  être  attribué  soit  à  la  paralysie  du 
système  nerveux  moteur,  soit  à  une  action  directe.  Pour  juger  la  ques- 
tion, Colasanti  emploie  le  procédé  suivant  :  Il  sacrifie  un  chien  par  hé- 
morrhagie,  et  pratique  la  circulation  artificielle  sur  les  membres  posté- 
rieurs d'un  côté  avec  du  sang  empoisonné  par  le  curare,  de  l'autre  côté 
avec  du  sang  qui  ne  contient  pas  de  curare,  et  il  analyse  les  gaz  dans 
le  sang  qui  sort  de  Tune  et  l'autre  patte.  Les  différences  entre  les  deux 
membres  sont  faibles,  et  dès  lors  il  semble  légitime  d'attribuer  les  mo- 
difications du  processus  d'oxydation  à  l'intervention  du  système  nerveux. 

DASTRE. 

Ueber  die  Wirkung  und  Umwandlung  des  Glycerins  im  thierischen  Organismus 
(Action  de  la  glycérine  et  transformation  de  cette  substance  dans  l'organisme 
animal),  par  PLOSZ  [Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiologie  von  PD'ùger,  XVl^ 
p.  453). 

Les  tranformations  de  la  glycérine  dans  l'organisme  ont  acquis  un  haut 
intérêt  depuis  que  Luchsinger  a  établi  qu'elles  étaient  eu  rapport  avec  la 
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formation  de  la  matière  glycogène.  L'alimentation  avec  des  doses  mas- 
sives de  glycérine  fait  apparaître  dans  les  urines  une  substance  douée 
d'un  pouvoir  réducteur  énergique,  capable  de  précipiter  en  présence 
des  alcalis  l'oxyde  de  cuivre,  l'oxyde  de  bismuth,  et  Toxyde  d'argent. 
Cette  substance  poun'ait  être  la  première  aldéhyde  de  la  glycérine 
C^H"oO*,H*0.  Elle  n'apparaît  point  dans  les  urines  lorsque  les  quan- 
tités de  glycérine  ingérées  sont  faibles.  Pour  le  chien,  il  faut  employer 
de  4  à  6  grammes  de  glycérine  par  kilogramme.  La  glycérine  à  haute 
dose  exerce  d'ailleurs  une  action  nocive  qui  peut  entraîner  la  mort.  Les 
accidents  sont  alors  identiques  à  ceux  que  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé 
ont  déjà  fait  connaître.  dastre. 


CHIMIE    MÉDICALE, 


Fermentproceise  anter  demEinflass  von  Gatên  (Procettui  de  fermentation  sone 
rinflnence  des  gai),  par  Otto  NASSE  (Arehiv  fur  die  gesammte  Physiologie  von 
Pûûger,XV,p.m), 


Nasse  a  pensé  que  les  phénomènes  de  fermentation  étaient  dans 
une  certaine  dépendance  de  l'athmosphère  gazeuse  ambiante.  Ses 
recherches  ont  porté  sur  deux  ferments  solubles  :  Vinverline  (ferment 
inversif,  du  suc  intestinal,  de  la  levure  de  bière,  etc.)  et  la  plyaline. 

Toutes  choses  ôj^ales  d'ailleurs,  les  quantités  de  sucre  de  canne 
interverties  ont  été  les  suivantes  : 

En  présence  de  l'oxygène 0 

—  l'oxyde  de  carbone 0 

—  l'hydrogène ^ 8 

—  l'acide  carbonique 20 

—  l'air  libre 7 

L'activité  de  la  ptyaline  extraite  de  la  salive  mixte  de  l'homme  n'est 
que  peu  altérée  par  la  présence  do  gaz  de  diverses  natures. 

L'auteur  étudie  ensuite  l'influence  des  gaz  sur  le^  processus  de  fer- 
mentation qui  s'accomplissent  dans  les  tissus  vivants.  La  manière 
dont  la  substance  du  muscle  se  comporte  en  présence  de  différents  gaz, 
a  déjà  été  l'objet  de  nombreuses  recherches.  G.  Liebig,  J.  Ranke, 
L.  Hermann,  ont  vu  que  la  rigidité  musculaire  arrivait  plus  vite,  et 
que  l'excitabilité  diminuait  plus  rapidement  dans  l'acide  carbonique  que 
dans  l'oxygène  ou  dans  l'air  athmosphérique.  Nasse  attribue  la  rigidité 
.  musculaire  non  à  l'acidificalion  de  sa  substance  mais  à  la  transformation 
et  à  la  consommation  des  hydrates  de  carbone  qui  y  sont  contenus. 
C'est  i\  ces  phénomènes  de  destruction  des  hydrates  de  carbone  (|ue 
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s'opposerait  l'acide  carbooique.  Au  début,  l'acide  carbonique  accélère 
la  production  du  sucre  .  et  aussi,  à  un  degré  plus  marqué,  sa  consom- 
mation :  plus  tard  il  retarde  les  deux  processus,  mais  il  s'oppose  plus 
à  la  destruction  qu'à  la  formation  de  cette  substance. 

Nasse  s'occupe  enfin  de  l'action  de  Tacide  carbonique  sur  le  système 
nerveux.  S'il  s'agit  des  nerfs  périphériques,  l'auteur  ceustate,  en 
accord  avec  Ranke,  que  l'acide  carbonique  diminue  l'excitabilité  sans 
modifier  la  conductibilité  du  nerf.  pastre. 


Ueber  dl^  Emwirknng  des  Wassers  und  ihre  Beiiehiiiig  n  dem  formsnUtivttn 
Spaltangen  ^De  l'influence  de  l'eau  et  de  set  rapports  avec  les  dédoublements 
produits  par  les  ferments),  par  Emmanuel  MUH K  (de  Berlin)  [Zeitschrift  fur 
pbyslohgische  Chemie,  Bd.  /,  p.  357,  1878). 


On  traita  un  estomac  de  cochon  par  la  glycérine,  on  obtint  une  disso- 
lution très-active  que  l'on  mêla  avec  de  l'acide  chlorhydrique  à  0,03  0^  0 
et  que  l'on  mit  en  digestion  pendant  6  jours  à  40^  avec  du  sucre  de 
lait.  Après  24  heures,  un  essai  fait  avec  la  levure  de  bière  donna  cons- 
tamment un  résultat  négatif.  L'acide  chlorhydrique  et  la  pepsine  ne  peu- 
vent donc  dans  ces  conditions  transformer  le  sucre  de  lait  en  lactose.  On 
sait  d'ailleurs  que  le  sucre  de  lait  ne  fermente  pas  directement  par  la 
levure  de  bière.  Chauffé  dans  des  vases  fermés  à  185®  pendant  S4  heures 
le  sucre  de  lait  donne  un  produit  qui  ne  fermente  pas,  mais  qui  est  soluble 
dans]  l'éther  et  qui  donne  les  réactions  de  la  pyrocatéchnine  et  de  l'acide 
formique. 

La  gomme,  sous  l'influence  de  la  pepsine  et  du  suc  pancréatique  se 
transforme  en  un  liquide  qui  réduit  la  liqueur  de  Pehling.  En  traitant  la 
gomme  par  l'eau  à  lôC  on  obtient  aussi  un  liquide  qui  ne  fermente  pas 
lorsqu'il  est  précipité  par  l'alcool  et  repris  par  l'eau,  mais  qui  réduit  la 
liqueur  de  Fehling. 

Soùs  l'influence  de  l'eau  et  d'une  température  de  150**,  la  salicine  passe 
à  l'état  de  saligénine  et  de  salirétine;  Tamygdaline  se  dédouble  en  acide 
cyanhydriqiie,  sucre,  essence  d*amandes  amères.  Les  mêmes  réactions 
se  produisent  pendant  la  fernientation  putride. 

Par  le  ferment  du  pancréas  comme  par  la  fermentation  putride  les 
matières  albuminoïdes  se  transforment  en  globuline,  peptone,  leucine, 
tyrosine,  acide  aspartique,  indol.  En  faisant  bouillir  dans  de  l'eau  pen- 
dant plusieurs  jours  la  caséine,  la  syntonine,  la  fibrine,  on  obtient  de  la 
peptone.  Lubavin,  en  chaufTant  la  caséine  à  150'  avec  de  l'eau,  a  recueilli 
de  la  tyrosine  et  de  l'indol.  Koukol-Yasnopolski  {Arcb.  f.  ces.  PhyS.j 
13.  XII,  378,  386)  en  chauffant  la  fibrine  à  180"  avec-  de  l'eau  a  également 
obtenu  de  la  tyrosine  et  de  l'indol. 

L'auteur  a  constaté  qu'en  chauffant  avec  de  l'eau  dans  des  tubes  fer- 
més les  substances  suivantes,  on  les  transformait  : 

L'acide  hippurique  en  acide  benzoïque  et  en  glycocolle  ; 

L'aîtide  taurocholique  en  taurine  et  en  acide  cholalique  ; 

L'acide  glycocholique  en  glycocolle  et  en  acide  cholalique  ; 

L'acide  cholalique  en  dyslysine  et  en  eau  ; 
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Les  matières  grasses  eji  acide  gras  et  en  glycérine. 

Les  acides  amidés,  glycocolle,  leucine,  etc.,  ne  se  décomposent  pas  par 
Teau-raère  à  2^>0^  Ils  se  dédoublent  aussi  très-dinîcileipent  par  la  fer- 
mentation putride.  e,  hardy. 


Expérimental  Untersaobniig  ûber  AnaSrobiose  bei  des  Fittlnisebacterien 
(Recherches  expérimentales  snr  ranacrobiose  pendant  la  fermentation  ayec 
bactértes),  par  GUNHINS  (/oarna/  fur  praktiscbe  Chemie,  XIII  et  XVII,  p.  266, 
1878). 


Gunning  a  déjà  soutenu  {JJf, p.  Chemie.  B,  919,  p.  31i)  que  l'exactitude 
des  faits  avancés  par  Pasteur  ne  l'avaient  pas  convaincu.  Il  publie  ac- 
tuellement les  expériences  qui  lui  font  douter  que  les  organismes  mi- 
croscopiques puissent  vivre  sans  oxygène  et  produire  la  fermenta- 
tion. 

rfou3  r9nvQ)ron8  au  mémoire  original  pour  le  détail  des  expériences 
que  l'auteur  lui-»même  déclare  n'être  pas  absolument  concluantes. 

B.    HARDY. 


Snr  Ktnnlniss  der  syntetiechen  forgAnge  im  Thierkdrper  (Notions  sur  les  phé- 
noménes  de  synihise  dans  le  oerpsdfs  animanz),  par  M.  lAFFÉ  (de  Kdnigsberg) 
(Zeilsebrifl  fût  pbysioJogiscbo  Cbemie,  t,  II,  p.  47,  1878.) 

En  traversait  l'organisme,  le  paranitrotoluol  s'oxyde  en  partie  et  se 
retrouve  dans  rm*ine  à  l'état  d'acide  paranitrobenzoïque  combiné  avec 
Turée  en  formant  avec  elle  une  combinaison  cristallisée,  et  en  paranitro- 
loluol  inaltéré. 

L'orthonitrotoluol  se  comporte  différemment;  il  se  ti*ansforme  en 
très-faible  proportion  en  acide  nitrobenzoïque  uni  à  une  autre  combi- 
naison avec  un  corps  d'une  composition  compliquée. 

L'orthonitrotoluol  a  une  action  assez  intense  sur  le  système  cérébro- 
spinal, plus  marquée  que  celle  du  paranitrotoluol,  mais  qui  disparaît  en 
quelques  heures  si  les  doses  ne  sont  pas  trop  massives.  Des  yomjsse- 
ments  se  produisent  dans  les  premiers  jours,  mais  bientôt  la  tolérance 
arrive,  et  un  animal  a  pu  prendre  100  grammes  de  substance  en  15  jours. 

L'urine  des  animaux  fut  évaporée  au  bain-marie  et  épuisée  par  l'al- 
cool ;  la  solution  alcoolique  évaporée,  acidulée  par  l'acide  sulfurique  et 
épuisée  par  Téther.  On  obtint  ainsi  de  l'acide  orthonitrpbenzoïque. 
On  ne  trouva  d'acide  nitrohippurique  ni  4ans  l'extrait  éthéré,  ni  dans 
le  résidu.  L'acide  orthonitrobenzoïque  parait  donc  incapable  de  se 
combiner  au  glycocolle. 

La  plus  grande  partie  du  produit  ne  passe  pas  dans  l'éther,  mais  reste 
dans  le  résidu  acide  qui  cristallise  en  aiguilles  quand  on  abaisse  la  tempé- 
rature. Les  cristaux  purifiés  par  un  lavage  à  l'alcool  représentent  environ 
25  0/0  du  nitrotoluol  employé. 

Cette  substance  cristallise  en  longues  aiguilles,  elle  est  trùs-soluble 
<lans  l'eau,  peu  dans  l'alcool,  insoluble  dans  réther.   Elle  dévie  à  gau- 
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che  la  lumière  polarisée,  et  réduit  la  solution  de  cuivre  à  Taide  de  la 
chaleur. 

Elle  a  les  propriétés  des  acides,  est  constituée  par  l'union  de  l'urée 
avec  un  acide  nouveau,  l'acide  uronitrotoluique. 

C»  *H*yA230ïo  =  C0A22H*  +  G<3H<5Ax09 

On  peut  aussi  l'envisager  comme  ayant  la  constitution  suivante  : 
rJ3Hï5.\2C)9  +  H20 = C'H^AzO^  +  C6H1206 

Bouilli  avec  de  l'acide  sulfurique,  l'acide  uronitrotoluique  donne  du 
sucre  et  de  l'alcool  nitrobenzoïque  C^  W  AzO^.  e.  hardy. 

Uebar  die  Finlnist  des  EUstin  and  Mvciii  (Sur  U  pniréftction  da  l'élarti—  ti 
de  la  mncine),  par  Guttay  WALGHU  (Journal  fur  prakiische  Cbûwie,  Bd  XVIl, 
s,  71,  1878). 

Les  recherches  de  Nencki  ont  prouvé  que  l'albumine  et  la  glutine  don- 
nent des  produits  différents  pendant  leur  décomposition  putride  ou  par 
l'action  des  acides  étendus.  La  glutine  ne  fournit  ni  tyrosine,  ni  indol, 
ni  phénol,  mais  seulement  de  la  leucine,  du  glycocolle  et  de  Tacide  acé- 
tique. Les  matières  albuminoldes  amènent  surtout  le  développement  des 
acides  butyrique  et  valérianique.  L'objet  du  travail  présent  a  été  de  re- 
chercher les  transformations  que  la  putréfaction  fait  subir  aux  matières 
protéiques  différentes  des  matières  albuminoïdeset  des  substances  a  gé- 
latine. 

Elasline,  —  On  l'obtient  en  traitant  le  ligament  cervical  des  bœufs  par 
un  mélange  d'alcool  et  d'éther,  faisant  bouillir  successivement  avec  de 
Teau,  de  l'acide  acétique,  de  Teau,  de  la  potasse  jusqu'à  ce  que  le  tissu 
se  gonfle,  de  Tacide  acétique  et  enfin  avec  de  l'eau. 

Les  auteurs  ne  concordent  pas  sur  la  natiu*e  des  produits  de  décom- 
position que  fournit  l'élastine  par  son  ébuUition  avec  de  l'eau.  Zoliikoffer 
{AnnaL  d.  Cbemie^  LXXXJl,  376)  a  trouvé  la  leucine  comme  le  seul  pro- 
duit cristallisé;  Elrenmaypr  et  Schaeffer^i/owr.  fur  prakt  Chemie  LXXX, 
367.  —  1866)  36  à  45  0  0  de  leucine  et  0,25  0/0  de  IjTosine,  Millier  de  la 
leucine  et  une  petite  quantité  de  tvTosine.  L'auteur  a  mis  à  digérer  dans 
un  bain-iâarie  chauffé  à  35  ou  400,100  grammes  d'élastine  préparée 
comme  on  Ta  dit  plus  haut,  avec  un  litre  d'eau  et  5  grammes  de  pancréas  de 
bœuf  frais  et  coupé  en  morceaux  très-fins.  L'eau  était  cohobée  à  mesure 
qu'elle  passait  à  la  distillation.  Après  15  jours,  Télastine  était  complète- 
ment dissoute,  sauf  un  résidu  pesant  7  grammes.  Le  liquide  distillé,  fai- 
blement alcalin  fut  agité  avec  de  Téther  ;  Téther  décanté  et  évaporé  laissa 
un  résidu  pesant  0*%0515,  provenant  des  matières  grasses  des  5  grammes 
de  tissu  pancréatique.  Le  liquide  distillé  ne  contenait  ni  indol,  ni 
phénol. 

La  solution  restant  dans  la  cornue,  dissoute  dans  un  litre  d'eau  avec 
100  grammes  de  baryte  caustique  et  distillé,  contenait  1^,74  d'am- 
moniaque que  l'on  précipita  avec  le  chlorure  de  platine.  Le  résidu 
restant  dans  la  cornue,  distillé  avec  de  l'acide  sulfurique,  fournit 
H'f^lB  d'acide  valérianique,  un  peu  d'acide  butyrique  et  pas  d'acide 
acôtiquc. 
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Le  réôidu,  privé  d'ammoniaque  et  des  acides,  évaporé  en  sirop  épais, 
mêlé  avec  de  l'alcool  absolu  jusqu'à  ce  qu'il  se  forme  un  trouble,  se  prit 
bientôt  en  cristaux  formés  par  un  mélange  de  leucine  et  de  9  grammes  de 
glycocoUe  ;  on  les  sépara  par  des  cristallisations  successives. 

Mucine.  —  La  mucine  se  trouve  dans  le  tissu  conjonctif  embryon- 
naire, dans  la  substance  unissante  du  tissu  conjonctif,  et  comme  produit 
des  glandes  muqueuses.  Son  analyse  élémentaire  n'a  pas  donné  des  chif- 
fres très-concordants.  Ces  différences  peuvent  tenir  à  la  variété  d'oxygène 
de  chacun  des  produits  analysés,  ou  plus  vraisemblablement  à  la  pré- 
sence d'une  petite  quantité  d'albumine  dont  on  n'a  pu  le  séparer.  L'au- 
teur a  préparé  la  mucine  avec  les  Hélix  pomatia.  Les  limaces  furent 
broyées  avec  du  sable,  placées  sur  un  filtre  et  lavées  à  l'eau  bouillante. 
Le  liquide  opalescent  qui  passa,  donna  par  l'acide  acétique  im  précipité 
abondant  de  mucine.  On  la  recueillit  sur  un  filtre,  on  la  sécha  et  on 
l!épuisa  par  l'éther  pour  lui  enlever  les  matières  grasses.  283  grammes 
de  mucine  desséchée  à  l'air,  correspondant  à  163  grammes  à  120^,  furent 
mis  dans  un  vase  avec  4  litres  d'eau  distillée,  5  grammes  de  pancréas 
frais,  et  mis  en  digestion  au  bainrmarie  à  35  ou  20*^.  Après  9  jours,  toute 
la  mucine  était  dissoute,  la  matière  restant  desséchée  pesait  6,  8  gram- 
mes. Le  liquide  fut  soumis  à  la  distillation  ;  il  ne  donnait  pas  la  réaction 
de  l'indol,  avec  une  goutte  d'acide  nitrique  fumant.  .  On  satura  le 
tout  avec  de  la  soude  et  on  agita  avec  de  l'éther  ;  il  resta  une  petite 
quantité  d'une  huile  qui  donna  des  cristaux  d'ipdol,  quand  on  l'eut  dis- 
soute dans  Teau,  et  soumise  à  la  distillation,  tandis  que  le  résidu  qui  se 
trouvait  dans  la  cornue,  décomposé  par  l'acide  sulfurique  et  distillé,  donna 
du  phénol  que  Ton  précipita  par  l'eau  bromée.  Comme  acide  volatil,  la 
mucine  ne  donne  que  de  l'acide  butyrique;  elle  fournit  aussi  une  solu- 
tion qui  réduit  la  Uqueur  de  Fehling,  peut-être  un  sucre,  mais  ce  point 
reste  à  étudier.  e.  hardy. 


Oie  Titrirung  des Traubensnckers  im mentlichen Hame ùnd  in  thierischenFlfls- 
tigkeiten  ftberhatipt  (Titrage  du  glaoose  dans  Tarine  humaine  et  dans  les 
liquides  animaux),  par  Worm  MÎJLLER  et  J.  HAGEH  [Archiv  fur  die  gesam- 
mie    Physiologie  von  PHùger,  XVI y  p.  567). 

Les  déterminations  du  glucose  par  la  liqueur  de  Fehling  et  par  le 
saccharimètre  concordent  en  général  au  1/100  près.  Lorsqu'il  s'agit  de 
l'urine,  les  différences  s'élèvent  plus  haut,  au  moins  de  3  à  40/0.  Lorsque 
la  teneur  de  l'urine  en  glucose  est  inférieure  à  5  0/0,  le  procédé  Fehling 
est  infidèle,  inappUcable,  parce  qu'une  certaine  quantité  de  l'oxydule 
reste  dissous.  On  ne  possède  donc  pas  de  moyens  de  déceler  les  petites 
quantités  de  sucre  dans  l'urine. 

Worm  Millier  étudie  le  réactif  de  Knapp.  Une  solulion  alcaline  de 
cyanure  de  mercure  chauffée  avec  le  sucre  de  glucose  laisse  précipiter 
le  métal.  Le  réactif  de  Knapp  se  prépare  ainsi  :  on  dissout  10  grammes 
de  cyanure  de  mercure  dans  l'eau,  on  ajoute  100**^  de  solution  sodique 
de  densité  1/145  et  on  complète  au  litre.  On  prend  10*^  de  ce  réactif,  on 
rétend  avac  20  à  30*^  d'eau,  on  chauffe  à  l'ébulhtion,  puis  on  ajoute 
l'urine  sucrée.  Le  mercure  se  précipite,  et  quand  la  réaction  est  achevée, 
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le  liquide  présente  une  légère  teinte  jaunâtre.  Pour  s*assurer  que  la  réac- 
tion est  bien  complète,  on  emploie  le  papier  exposé  aux  vapeurs  d'hy- 
drogène sulfuré. 

La  première  question  que  s'est  posée  W.  Mûller  est  de  savoir  si  les 
indications  de  la  méthode  de  Knapp  concordent  avec  celles  de  la  méthode 
de  Fehling.  L'accord  est  satisfaisant,  contrairement  à  ce  que  prétend 
Hoppe  Seyler.  Les  mêmes  substances  (acide  urique)  qui  réduisent  l'oxyde 
de  cuivre  réduisent  donc  aussi  le  cyanure  de  mercure. 

L'auteur  examine  ensuite  l'influence  qu'exerce  sur  la  sensibilité  de  la 
méthode  de  Fehling,  la  dilution  de  l'urine,  la  quantité  d*alcali  employée, 
la  composition  des  urines  normales  et  diabétiques.  Il  conclut  qu'il  est  à 
peu  près  impossible  d'obtenir  pour  le  titrage  du  sucre  un  meilleur  réactif 
que  celui  de  Knapp. 

L'inconvénient  de  l'albumine  consiste  uniquement  en  ce  que  cette 
substance  empêche  la  précipitation  de  l'oxydule  ou  le  dépôt  du  mercure, 
de  façon  qu'une  certaine  quantité  de  ces  matières  reste  en  suspension 
ou  en  solution. 

La  conclusion  générale  de  ce  travail  est  que  la  méthode  de  Fehling, 
non  plus  que  la  méthode  de  Knapp,  ne  font  connaître  d'une  manière 
absolue  la  teneur  d'un  liquide  organique  en  glucose,  mais  sa  teneur  gé- 
nérale en  principes  réducteurs.  On  ne  doit  donc  point  prendre  au  pied  de 
a  lettre  les  indications  données  par  les  chimistes  physiologistes  sur  le 
glucose  des  diverses  humeurs  animales.  dastrb. 

Ueber  die  Empfindlichkeit  der  essigsauren  und  ameisansatireii  Ktipfersalse  als 
Reagentien  auf  Traabenincker  (Sur  la  sensibUité  de  Tacôtate  et  dn  formiata 
de  cuivre  comme  réactifs  du  sucre  de  glycose),  par  Worm  M ÎJLLER  (Arcbir 
fur  die  gesammte  Physiologie  voa  Pûûgery  l,  XVIy  p,  551). 

Barfœd  a  montré  que  l'acétate  de  cuivre  en  solution  aqueuse  ou  en 
solution  acéti(}ue  permettait  de  déceler  le  glucose  lorsque  cette  subs- 
tance existe  en  faibles  proportions  mélangée  à  des  corps  tels  que 
la  dextrine,  la  lactose,  la  saccharose,  qui,  sous  l'action  de  la  cha- 
leur, réduisent  l'oxyde  de  cuivre  en  solution  alcaline.  C'est  précisément 
e  cas  pour  les  urines  sucrées.  Aussi  Worm  Mûller  a-t-il  eu  l'idée  de  sa- 
voir si  Ton  pourrait  appliquer  la  réaction  de  Barfœd  à  l'analyse  quanti- 
tative du  sucre  dans  l'urine. 

La  dextrine  et  les  autres  substances  ne  réduisent  pas  l'acétate  de  cui- 
vre. Le  glucose  opère  celte  réduction.  Avec  la  solution  aqueuse,  à  la 
température  de  15**,  cette  réduction  est  tellement  lente,  qu'elle  ne  sau- 
rait être  utilisée  pour  l'analyse;  à  24%  elle  est  plus  rapide  ;  à  85%  elle 
devient  assez  sensible  pour  permettre  de  déceler  ^/s^oq  de  glucose  ;  a 
45®,  si  l'on  dispose  de  3  centimètres  cubes  de  Uquide  sucré,  on  peut  dé- 
celer Viasoo  do  glucose;  mais  la  précipitation  exige  12  heures. 

Le  formiate  de  cuivre  est  inapplicable. 

L'acétate  de  cuivre  en  solution  acétique  (réactif  de  Barfœd)  convient 
parfaitement.  Il  est  préparé  ainsi  :  12  grammes  d'oxyde  de  cuivre  sont 
dissous  dans  300  centimètres  cubes  d'eau.  On  y  ajoute  7  centimètres 
cubes  d'acide  acétique  à  38  0/0.  Si  l'on  verse  4  centimètre  cube  de  ce 
réactif  dans  3  centimètres  cubes  de  la  solution  sucrée  au  titre  de  Viao» 
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que  Ton  fasse  bouillir  le  mélange  pendant  2  minutes  et  que  l'on  aban- 
donne ce  mélange  à  lui-même,  la  réduction  est  complète  en  quelques 
heures.  dastre. 

Uaber  das  Yerhalten  des  normalen  Hams  sa  essigsanrem  nnd  tchiTefelsau- 
rem  Kupferozyd  nnd  sum  Barfœd'schen  Reagenx  (Sur  les  réactions  de  Tiirine 
en  présence  de  l'acétate  de  cuivre,  du  sulfate  de  enivre  et  du  réactif  de 
Barfœd),  par  Worm  MÛLLER  (Archiv  /.  d,  gesammte  PbysioJ,  von  PÛûger, 
t.  JfV/,/).  562). 

L'urine  normale  parait  contenir  des  substances  capables  de  ré* 
duire,  à  la  température  ordinaire,  Tacétate  et  le  sulfate  de  cuivre,  et  de 
réduire  à  chaud  l'acétate  de  cuivre  en  solution  acétique.  Ces  substances 
ne  doivent  pas  être  confondues  avec  le  glucose  ni  avec  l'acide  urique. 

DASTRE. 

Uebar  die  Eigenschaften  des  Hams  nach  innerlicham  Gebrauch  von  Rheum  nnd 
Santonin  (Des  particularités  de  l'nrine  après  l'absorption  de  rhubarbe  ou  de 
santonine),  par  MUNK  [Atchiv  fUr  patb.  Anat,  und  Pbya,,  t.  LXXII,  p.  136). 

Est-il  possible  de  distinguer  par  l'analyse  chimique  la  matière  colo- 
rante de  la  rhubarbe  de  celle  de  la  santonine  dans  Turine?  Munk  a  fait 
sur  lui-même  quelques  expériences  dont  voici  les  résultats  : 

!<"  La  coloration  rouge  de  l'urine  contenant  le  principe  de  la  rhubarbe 
est  permanente,  —  celle  de  Turine  contenant  de  la  santonine  disparaît 
en  24-48  heures  et  ne  persiste  au  delà  que  lorsqu'on  ajoute  préalable- 
ment une  certaine  quantité  de  soude; 

2<>  Les  carbonates  alcalins  font  apparaître  promptement  dans  la  pre- 
mière la  coloration  rouge,  —  dans  la  seconde  cette  coloration  n'apparaît 
que  lentement  et  peu  à  peu  ; 

3<>  La  coloration  rouge  produite  par  les  alcalins  dans  l'urine  à  rhubarbe 
disparaît  pai*  l'action  des  moyens  de  réduction  (amalgame  de  sodium, 
poussière  de  zinc),  —  celle  de  l'urine  à  santonine  reste  intacte  ; 

4**  Avec  l'eau  de  baryte  et  le  lait  de  chaux  (en  excès)  on  retrouve 
l'acide  chrysophanique  dans  le  précipité  dont  la  couleur  rouge  ne  dispa- 
raît pas  par  le  lavage;  dans  Turine  à  santonine,  le  pigment  reste  dans 
la  partie  liquide  qui  conserve  sa  couleur  rouge. 

Au  point  de  vue  pratique,  les  réactions  3  et  4  permettent  de  difTéren- 
cier  rapidement  les  deux  matières  colorantes. 

On  pourrait  même  reconnaître  la  présence  simultanée  de  la  rhubarbe 
et  de  la  santonine  par  l'action  de  l'eau  de  baryte  et  du  lait  de  chaux. 

La  dose  absorbée  par  Tauteur  était  de  1  gramme  de  rhubarbe  ou 
de  santonine  pulvérisées.  Pour  obtenir  les  plus  beaux  résultats,  il  faut 
recueillir  Turine  de  1-2  heures,  après  Tingestion  de  la  rhubarbe,  de 
1-10  heures  pour  la  santonine.  La  rhubai*be  est  éliminée  en  12  heures, 
la  santonine  en  S6  heures.  c.  z. 
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Ueber  die  Zasammensetinng  des  Eisenniederschlages  aas  menschlichen  Harn 
(Sur  la  composition  an  précipité  ferruginetix  de  Ttirine  humaine),  par  E.  SAL- 
KOWSKI  [Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiologie  von  Pû'ùger,  XVI,  p.  306). 

Salkowski  répond  à  Thudichum,  qui  lui  a  reproché  de  n'avoir  pas 
trouvé  dans  le  précipité  ferrugineux  de  Turine  les  substances  organiques, 
telles  que  l'acide  kryptophanique.  —  Il  n'a  trouvé,  en  opérant  avec  les 
plus  grands  soins,  qu'une  quantité  inappréciable  de  substance  organique  : 
enfin,  il  persiste  à  contester  Tindividualité  chimique  de  l'uromélanine  de 
Thudichum.  dastrb. 

Znr  quantitative  Bestimmnng  des  Albnmins  (Sur  la  détermination  quantitatire 
de  l'albumine),  par  STOLNIKOW  {Zeitscbrift  fur  analytisebe  Cbemie,  L  XVI^ 
p.  258,  1877.) 

On  ajoute  à  Teau  albumineuse  une  quantité  mesurée  d'eau  jusqu'à  ce 
qu'un  essai  fait  avec  de  Tacide  nitrique  dans  un  tube  donne,  après 
40  secondes,  un  cercle  blanchâtre.  Le  volume  de  la  quantité  d'eau  ajoutée 
à  celle  de  l'acide  est  divisé  par  250  ;  le  chiffre  trouvé  correspond  à  la' 
quantité  pour  cent  d'albumine  contenue  dans  l'acide.  Le  nombre,  d'après 
l'auteur,  est  proportionnel  à  la  densité.  e.  hardy. 

Ueber  die  Fftrbungen  der  Yogeleierschalèn  (sur  la  nature  colorante  des  coquilles 
des  œufs  des  oiseaux),  par  G.  LIEBERMANN  (Bericbte  der  deutscbcD  cbemiseben 
GeaeUacbafi,  Bd.  XI,  page  606.  1878). 

Wicke  a  extrait  des  coquilles  d'oeufs  deux  matières  qu'il  considère, 
l'une  verte  comme  de  la'  biliverdine,  l'autre  brune  comme  de  la  biliru- 
bine. L'auteur  a  constaté  qu'une  de  ces  matières,  verte  ou  bleue,  dérive 
effectivement  des  matières  colorantes  de  la  bile  et  qu'il  y  existe  aussi 
une  seconde  substance  qui 'possède  un  spectre  caractéristique. 

E.    HARDY. 

De  l'alcool  allylique  et  de  la  transpirabilité   de  quelques  alcools  mono- 
atomiques, par  R.  G0LLI6N0N  {Tbèse  de  PariSf  1877). 

Le  meilleur  procédé  pour  préparer  l'alcool  allylique  est  celui  de 
MM.  Tollens  et  Henninger  qui  consiste  à  décomposer  l'acide  oxalique  par 
la  glycérine.  M.  Collignon  a  fait  l'étude  physiologique  de  cet  alcool  et 
lui  a  reconnu  les  principales  propriétés  suivantes  : 

Il  précipite  l'albumine  et  ne  redissout  pas  le  précipité  ;  il  brunit  le  sang 
déftbriné;àhaute  dose  le  précipite.  Les  vapeurs  brunissent  le  sang  défi- 
briné,  l'oxygène  ne  peut  lui  rendre  sa  couleur  normale,  les  globules 
sont  déformés.  Il  tue  les  ferments  figurés  comme  la  levure  et  arrête  les 
mouvements  des  organismes  inférieurs  végétaux  ou  animaux.  11  n'a 
aucune  action  sur  les  ferments  solubles,  il  ne  paralyse  les  propriétés  ni 
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de  la  diastase^  ni  de  l'amygdaline,  ni  de  la  tyrosine,  ni  de  la  ptyaline. 
Il  n'entrave  pas  les  digestions  artificielles.  Il  empêche  la  putréfaction  de 
la  viande.  Ses  vapeurs  exercent  sur  les  muqueuses  une  action  irritante. 
Respirées  longtemps  à  faible  dose,  elles  engourdissent  un  animal  en  quel- 
ques heures.  A  haute  dose  elle  le  tuent  en  deux  heures.  Injecté  dans 
Testomac  d'un  lapin,  cet  alcool  amène  assez  rapidement  la  mort  par 
asphyxie.  e.  hardy. 

Quantitative  Bestimmung  des  Schwefelcyansaurebehalts  im  Speichel  (Détermi- 
nation de  la  quantité  d'acide  sulfocyanhydriqne  contenu  dans  la  salive),  par 
J.  MUNK  (ZeUscàrin  fur  aaalyUscbe  Cbemie,  Bd.  XVII,  page  119,  1878). 

Le  dosage  fut  exécuté  par  la  méthode  proposée  par  Salkowski,  c'est- 
à-dire  par  la  précipitation  de  Facide  sulfocyanhydriqne  à  l'état  de  sulfo- 
cyanate  d'argent.  Quand  on  décompose  l'acide  sulfocyanhydrique  ou  un 
de  ses  sels  par  le  nitrate  d'argent,  il  se  forme  un  précipité  blanc  caille- 
botté,  noircissant  à  la  lumière,  qui  est  insoluble  dans  l'acide  azotique,  dans 
un  excès  de  sel  d'argent,  et  qui  se  dissout  dans  l'ammoniaque,  comme  le 
chlorure  d'argent;  d'où  la  difficulté  de  séparer  ces  deux  sels  l'un  de 
l'autre.  Mais  on  peut  y  parvenir  en  fondant  les  deux  sels  desséchés  avec 
de  la  soude  et  du  salpêtre  ;  le  soufre  de  l'acide  sulfocyanhydrique  passe 
à  l'état  d'acide  sulfurique,  et  peut  être  dosé  comme  sulfate  de  baryte  ; 
une  partie  de  sulfate  de  baryte  correspond  à  0,253  d'acide  sulfocyan- 
hydrique ou  à  348  de  sulfocyanate  de  potassium.  Dans  une  liqueur  non 
albumineuse,  on  précipite  par  le  nitrate  d'argent,  et  on  ajoute  de  l'acide 
azotique;  mais  quand  il  y  a  un  peu  d'albumine  et  de  chlore  en  présence 
comme  dans  la  salive,  on  ne  peut  employer  ce  moyen  de  dosage.  On  fait 
alors  un  extrait  alcoolique  de  salive  qui  ne  contient  ni  albumine,  ni 
mercure,  ni  sulfate,  on  dissout  dans  Teau  après  avoir  chassé  Talcool  par 
la  distillation,  on  ajoute  du  nitrate  d'argent  et  de  l'acide  azotique  et  quand 
le  précipité  a  été  lavé  et  recueilli  et  desséché  à  100,  on  le  fond  dans  une 
capsule  d'argent  avec  de  la  soude  pure  et  du  salpêtre  ;  on  précipite  la 
masse  fondue  reprise  par  l'eau  par  du  chlorure  de  baryum  et  de  l'acide 
chlorhydrique,  et  on  dose  le  sulfate  de  baryte  après  l'avoir  calciné  au 
rouge.  Comme  le  sulfate  de  baryte  est  un  peu  soluble  dans  un  mélange 
d'acide  nitrique  et  d'acide  chlorhydrique,  on  évile  l'erreur  qui  en  résulte 
en  traitant  plusieurs  fois  la  masse  fondue  par  l'acide  chlorhydrique  afin 
de  chasser  l'acide  azotique,  on  évapore  et  ensuite  on  précipite  par  le 
chlorure  de  baryum. 
L'auteur  a  trouvé  pour  100  parties  de  salive 

0,042  BaSO  correspondant  à  0,011  HGAzS  ou  0,015  NaCAzS. 
0,035  0,009  0,012 

0,047  0,012  0,016 

En  moyenne  [0,  012  0/0  d'acide  sulfocyanhydrique  ou  0,014  Ô/O  de 
sulfocyanate  de  sodium. 

Pour  chaque  essai  on  évapore  10**  de  salive  avec  du  salpêtre  bien 
exempt  de  chlorure,  on  calcine  modérément  le  résidu  à  feu  nu,  et  on  dé- 
termine le  chlore  contenu  dans  le  résidu  avec  une  solution  titrée  de  ni- 
trate d'argent;  on  obtint  dans  3  expériences  NaCl  0,17,  0,195,  0,160/0 
en  moyenne  0,175  0/0  ;  chiffre  environ  12  fois  plus  considérable  que 
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.celui  qui  correspond  au  sulfocyanate  de  potassium.  Le  dosage  direct  du 
chlore  dans  la  salive  est  donc  de  1/12  trop  fort  à  cause  de  la  présence  du 
;sulfocyanate.  Les  autres  matières  extractives  qui  se  trouvent  dans  la 
salive  amènent  une  nouvelle  cause  d* erreur  en  réduisant  une  partie  de 
nitrate  d'argent  ;  d*où  la  nécessité  pour  un  dosage  exact  de  faire  porter 
l'analyse  sur  les  cendres  de  la  salive. 

Dans  quelques  essais  l'auteur  a  employé  une  autre  méthode  de  dosage 
qui  lui  a  donné  également  de  bons  résultats.  Elle  consiste  à  traiter  la 
salive  par  un  excès  d'acide  acétique  qui  précipite  la  mucine,  à  filtrer  et  à 
précipiter  par  le  nitrate  d'argent.  L'albumine  reste  en  solution  dans 
l'excès  d'acide  acétique. 

L'auteur  fait  encore  remarquer  que  la  salive  présente  généralement 
une  réaction  faiblement  alcaline  ou  neutre.  Dans  le  cas  rare  où  elle  est 
acide,  l'acide  sulfocyanhydrique  se  décompose  en  partie  en  acide  carbo- 
nique, hydrogène  sulfuré,  ammoniaque  ;  cette  transformation  est  plus  ra- 
pide en  présence  des  acides  forts  et  sous  l'influence  d'une  chaleur  de 
H0«.  Pour  éviter  toute  perte,  on  doit  rendre  la  salive  légèrement  alcaline. 

E.   HARDY. 


MitteilieUting  zweier  einfacben  Methoden,  den  Zuckergehalt  der  Milch  lu  bes- 
timmen  (Indication  de  deux  moyens  simples  de  déterminer  la  quantité  de 
sucre  contenue  dans  le  lait\  par  R.  GSGHEIDLEN  {Arcbiv  fur  die  gesamaU 
Physiologie  von  PÛ'ûger^  XVI,  p.  131). 

Lorsqu'on  verse  dans  le  lait  une  certaine  quantité  de  lessive  de  soude 
et  que  l'on  chauffe,  la  caséine  se  précipite  et  la  liqueur  filtrée,  jaunit  et 
brunit  par  suite  de  l'action  bien  connue  de  l'alcali  sur  le  sucre.  Toutes 
dio^s  égales  d'ailleurs,  l'intensité  de  la  coloration  est  en  rapport  avecla 
quantité  de  sucre  que  contient  le  liquide.  Il  suffit  donc  de  préparer  une 
liqueur  titrée  normale  que  Ton  traitera  en  même  temps  que  le  lait  à  ana- 
lyser ;  et  en  examinant  dans  des  cuves  de  même  épaisseur  on  ajoutera 
de  l'eau  à  la  solution  normale  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  arrivé  à  l'égalité 
de  teinte.  Un  calcul  de  proportion  très-simple  donnera  la  quantité  de 
sucre  contenue  dans  le  Init. 

C'est  la  méthode  eolorimétrique  ;  la  seconde  méthode  qui  exige  l'em- 
ploi du  spectroscope  n'est  qu'une  variante  de  celle-ci.  dastre. 

Ueber  den  Pbospborsauregebalt  im  Scbaaf,  Kalb,  und  Hnndserum  (Sur  la  quan- 
tité d'acide  phospborique  contenu  dans  le  sang  du  mouton,  du  veau  et  du 
chien),  par  MROGZKOWSKI  (de  Saint-Pétersbourg)  {Centralblatt  fur  die  med. 
Wissens.^  page  353,  1878). 

Il  n'existe  dans  la  science  qu'un  seul  dosage  du  phosphate  de  soude 
Na*HPhO*  du  sérum,  lequel  est  dû  à  Sertoli.  D'après  le  conseil  de 
Setschenow,  l'auteur  a  repris  cette  détermination.  Le  dosage  fut  fait 
suivant  la  méthode  de  Sertoli  sur  250°^  de  sérum  de  mouton  et  donna 
pour  100,  0,0092  Na^HPO*  (d'après  Sertoli  0,005).  Le  précipité  de  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  était  pur  et  cristallisé. 

Le  précipité  provenant  de  l'extrait  alcoolique  éthéré  devait  contenir  1a 
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léciihine;  il  fut  brûlé  chaque  fois  avec  du  carbonate  de  soude,  et  cor- 
respondait pour  850'''  de  sérum  à  0,0235  de  pyrophosphate  de  magnésie 
Mg«PK)^ 

Dans  une  seconde  détermination,  Fauteur  s*appuya  sur  la  propriété 
du  sérum  de  mouton  de  former  avec  de  l'eau  bouillante  un  liquide  trou- 
ble facile  à  filtrer.  Comme  toute  Talbumine  n'était  pas  séparée,  il  ajouta 
au  liquide  quelques  gouttes  d'acide  acétique,  et  porta  à  Tébullition. 
Le  liquide  ainsi  obtenu  précipitait  avec  les  sels  de  magnésie  ;  le  préci- 
pité filtré  fut  dissous  dans  l'acide  acétique  et  précipité  de  nouveau  par 
une  solution  de  magnésie.  La  quantité  de  phosphate  de  soude  était  de 
0,0064  0/0  de  sérum. 

Dans  une  autre  expérience,  l'auteur  employa  la  dialyse.  Il  obtint  0,018 
de  phosphate  de  soude  pour  100  de  sérum  de  veau. 

Une  analyse  faite  sur  du  sérum  de  chien  nourri  avec  de  là  viande 
donna  0,0083  de  phosphate  de  soude  pour  100.  e.  hardy. 

Snr  la  recheroha  de  Tozone  dam  l'air  atmosphérique,  note  de  6.  DAREMBERft 

(CompU  rend.  Acad.  des  sciences,  6  mai  1878). 

Les  expériences  de  M.  G.  Daremberg  ont  été  faites  à  Menton  avec  le 
papier  Jaine  (de  Sedan)  :  dès  leur  début,  ces  expériences  ont  montré  que 
le  papier  ozonoscopique  était  impressionné  de  manières  différentes,  dans 
des  stations  très-rapprochées,  selon  l'exposition  de  ces  stations.  En  pour- 
suivant ces  recherches,  l'auteur  a  été  amené  à  cette  conclusion  que  les 
investigations  faites  avec  ce  réactif  ne  peuvent  donner  aucun  renseigne- 
ment utile,  parce  que  :  1^  11  existe  dans  l'air  un  ou  plusieurs  éléments 
qui  empêchent  l'impression  ozonoscopique  de  se  développer  et  qui  la 
détruisent  après  qu'elle  s'est  produite  ;  2^  le  papier  ozonoscopique  n*est 
pas  influencé  proportionnellement  aux  sommes  d*ozone  qui  se  développent 
progressivement;  3""  le  papier  est  fort  peu  impressionné  au  bord  de  la 
mer.  Enfin,  dit  l'auteur,  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  l'impression  ozono- 
scopique et  la  pression  barométrique  ;  aussi  est-il  absolument  inutile  de 
continuer  les  recherches  ozonoscopiques.  math,  duval. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Heber  Systemerkrangungen  im  Râckemnark  (Des  lésions  systématiques  de  la 
moelle),  par  FLECHSie  (Arc/i.  der  Heilltunde,  t.  XVIII,  p.  288,  848,  1877  e< 
/.  XIX,  p.  &3, 1878). 

Dans  la  partie  anatomique  de  son  travail,  Flechsig  s'attache  à  préciser 
le  tngetdes  fibres  pyramidales  considérées  comme  formant  un  système 
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à  part  au  point  de  vue  de  leurs  fonctions,  de  leur  origine  et  de  leur 
terminaison.  Go  chapitre  reproduit  en  partie  les  résultats  exposés  par 
Flechsig  dans  Touvrage  consacré  à  la  description  systématique  de  la 
substance  blanche  des  centres  nerveux.  Toutefois  en  poursuivant  ses  re- 
cherches embryogéniques,  l'auteur  est  arrivé  à  modifier  ses  vues  touchant 
l'origine  supérieure  des  fibres  pyramidales.  Antérieurement  il  avait  con- 
sidéré ces  fibres  comme  aboutissant  par  leur  extrémité  supérieure  aux 
ganglions  centraux  des  hémisphères,  en  particulier  au  noyau  lenticulaire. 

Aujourd'hui  Flechsig  est  convaincu  que  les  fibres  pyramidales,  qui 
dans  le  centre  ovale  de  Tembryon  sont  les  premières  à  être  pourvues 
d'une  gaîne  de  myéline,  ne  contractent  aucun  rapport  avec  les  ganglions 
centraux,  mais  se  rendent  directement  à  la  substance  grise  des  circonvolu- 
tions. Si  l'on  poursuit  leur  trajet  de  bas  en  haut  on  voit  qu*à  leur  sortie  du 
pont  de  Varole,  les  fibres  pyramidales  cheminent  dans  le  troisième  quart 
de  rétage  inférieur  du  pédoncule  (en  allant  de  dehors  en  dedans).  Dans  la 
capsule  interne,  en  dehors,  elles  côtoient  directement  la  substance  grise 
du  noyau  lenticulaire  ;  en  dedans,  elles  répondent  à  la  partie  moyenne 
de  la  couche  optique  et  plus  haut  au  noyau  caudé  dont  elles  sont  séparées 
par  un  faisceau  de  fibres  allant  de  la  couche  optique  à  la  couronne 
rayonnante.  Elles  pénètrent  dans  le  centre  ovale  au  niveau  du  troisième 
quart  postérieur  du  noyau  caudé,  au-dessus  du  rebord  supérieur  du  noyau 
lenticulaire.  A  partir  de  ce  point,  elles  s'entrecroisent  avec  des  fibres 
étrangères,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  plus  les  suivre  que  dans  une  petite 
étendue  de  leur  trajet.  Il  est  donc  impossible  de  préciser  les  départements 
de  récorce  grise  du  cerveau  où  aboutissent  les  fibres  pyramidales. 

La  seule  chose  qui  soit  certaine,  c'est  qu'après  leur  entrée  dans  le  cen- 
tre ovale,  ces  fibres  se  disséminent  fort  peu  et  qu'elles  conservent  en 
majeure  partie  la  direction  qu'elles  suivaient  dans  la  capsule  interne;  d'où 
l'on  peut  supposer  qu'elles  se  rendent  à  la  substance  grise  des  circon- 
volutions centrales  et  des  circonvolutions  frontales  avoisinantes. 

La  description  du  trajet  intra-biilbaire  et  intra-spinal  des  faisceaux 
pyramidaux  ne  fait  que  reproduire  celle  donnée  par  Flechsig  dans  l'ou- 
vrage dont  il  a  été  question  plus  haut.    {Voy,  XII,  p.  12.) 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  Flech- 
sig s'attache  à  démontrer  que  les  dégénérescences  secondaires  de  la 
moelle  consécutives  à  des  lésions  du  cerveau' ont  pour  siège  les  voies 
pyramidales  et  que  selon  toute  apparence  les  seules  fibres  pyramidales 
dégénèrent  à  l'exclusion  des  fibres  étrangères  qui  viennent  s'y  mêler. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  de  Tiirck,  deVulpian,  deChar- 
cot  ont  démontré  que  les  lésions  de  l'écorce  grise  ne  sont  suivies  de 
dégénérescence  secondaire  que  lorsqu'elles  intéressent  la  substance 
grise  des  circonvolutions  centrales  et  des  circonvolutions  avoisinantes. 

Les  observations  de  Tiirck  et  de  Charcot  établissent  que  les  dégénéres- 
cences secondaires  des  fibres  pyramidales  sont  consécutives  à  des  lé- 
sions qui  intéressent  la  substance  grise  de  la  zone  motrice  et  la  sub- 
stance blanche  sous-jacente.  D'autre  part  les  recherches  récentes  de 
Westphal  ont  démontré  que  les  lésions  très-superficielles  de  la  subs- 
tance grise,  telles  qu'on  les  rencontre  dans  la  paralysie  générale  pro- 
gressive, donnent  assez  souvent  lieu  à  des  dégénérescences  secondaires 
des  faisceaux  pyramidaux. 
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Quant  aux  lésions  intéressant  la  substance  grise  des  ganglions  cen- 
traux des  hémisphères,  les  observations  de  Gharcot  ne  fournissent  pas 
jusqu'ici  de  preuves  directes  démontrant  que  ces  lésions  peuvent  exis* 
ter  sans  donner  lieu  à  des  dégénérescences  secondaires. 

Par  contre,  Tûrck  a  publié  un  cas  où  un  foyer  du  volume  d'une  noi- 
sette intéressait  le  noyau  caudé  sans  que  les  fibres  pyramidales  fussent 
dégénérées. 

Dans  deux  autres  cas  de  Flechsig,  la  zone  externe  du  noyau  lenticu- 
laire était  détruite  et  les  fibres  pyramidales  étaient  intactes  également. 
De  son  côté  Tûrck  a  rapporté  deux  observations  dans  lesquelles  la  por- 
tion supérieure  de  la  couche  optique  était  altérée  sans  qu'il  y  eût  de  dé- 
générescence des  fibres  pyramidales. 

Mais  nous  manquons  jusqu*ici  de  preuves  directes  démontrant  que  les 
lésions  du  premier  et  du  deuxième  membre  du  noyau  lenticulaire,  de  la 
queue  du  noyau  caudé  et  de  la  partie  postéro-inférieure  de  la  couche  op- 
tique sont  incapables  d'engendrer  cette  dégénérescence  secondaire. 

Ce  sont  les  lésions  intéressant  la  capsule  interne  qui  donnent  le  plus 
souvent  lieu  aux  dégénérescences  secondaires  des  pyramides. 

Mais  Flechsig  considère  comme  erronée  l'opinion  de  Gharcot  qui  pré- 
tend que  seules  les  lésions  qui  intéressent  les  deux  tiers  antérieurs  de 
la  capsule  interne  engendrent  les  dégénéresceaces. 

Ainsi  dans  les  deux  cas  de  Tûrck  mentionnés  plus  haut  la  dégénéres- 
cence secondaire  intéressait  le  troisième  quart  postérieur  de  la  capsule 
interne  et  c'est  précisément  à  ce  niveau  que,  suivant  Flechsig,  les  fibres 
pyramidales  provenant  de  l'écorce  grise  traversent  la  capsule  interne. 
D'ailleurs  dans  cinq  observations  de  dégénérescence  secondaire  des  py- 
ramides que  Flechsig  a  personnellement  recueillies,  c'est  précisément 
le  troisième  quart  postérieur  de  la  capsule  interne  qui  était  intéressé. 

Dans  le  pédoncule  cérébral,  l'étude  des  dégénérescences  secondaires 
est  plus  compliquée. 

L'étude  du  cerveau  du  nouveau-né  nous  enseigne  que  les  différents 
systèmes  de  fibres  s'étendant  du  pédoncule  à  la  capsule  interne  con- 
servent dans  cette  dernière  leurs  rapports  primitifs.  Les  faisceaux  qui 
sont  les  plus  internes  dans  le  pédoncule  sont  les  plus  antérieurs  dans 
la  capsule  interne  et  inversement. 

Ainsi  s'expliquent  les  faits  observés  par  Gharcot  et  Vulpian  :  dans  les 
lésions  de  la  capsule  interne,  plus  la  lésion  est  rapprochée  de  l'extré- 
mité antérieure  de  la  capsule,  plus  la  dégénérescence  secondaire  dans 
le  pédoncule  se  rapproche  du  bord  interne  de  ce  dernier. 

Dans  le  bulbe  et  dans  la  moelle  la  dégénérescence  envahit  toujours  les 
fibres  pyramidales,  telles  qu'elles  ont  été  décrites  par  Flechsig.  L'é 
tendue  de  la  dégénérescence  (en  ce  qui  concerne  le  nombre  de  fibres 
(intéressées  dépend  et  des  dimensions  de  la  lésion  primitive  et  du  siège 
de  cette  lésion. 

En  effet,  au  niveau  de  la  capsule  interne,  la  coupe  du  faisceau  pyrami- 
dal présente  une  surface  cinquante  fois  moindre  que  celle  delà  zone  mo- 
trice corticale  à  la(]uelle  les  fibres  pyramidales  aboutissent. 

Une  lésion  de  même  étendue  entraînera  donc  la  dégénérescence  d'un 
plus  grand  nombre  de  fibres,  quand  elle  intéresse  le  troisième  quart 
postérieur  de  la  capsule  interne,  que  lorsqu'elle  occupe  la  zone  motrice 
des  circonvolutions. 
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De  plus  du  côté  de  la  moelle  la  répartiUoD  de  la  dégénérescence  sur 
les  cordons  antérieurs  et  latéraux  et  son  étendue  en  longueur  pré* 
sentent  autant  de  variations  que  la  distribution  des  différents  faisceaux 
de  fibres  pyramidales  sur  celte  portion  de  leur  parcours. 

Quand  la  dégénérescence  occupe  à  la  fois  deux  cordons  homologues  de 
la  moelle,  elle  peut  être  consécutive  à  une  lésion  bilatérale  des  hémi- 
sphères ou  à  une  lésion  intéressant  la  moelle  elle-même. 

Les  dégénérescences  secondaires  des  fibres  pyramidales  semblent 
n'avoir  aucun  retentissement  sur  les  noyaux  gris  du  bulbe  et  sur  la  sub&- 
tance  grise  des  cornes  antérieures. 

De  tout  cela  Flechsig  conclut  que  la  dégénérescence  secondaire 
des  pyramides  constitue  bien  une  lésion  d'un  système  élémentaire  de 
fibres. 

Dans  un  dernier  article,  Flechsig  défend  sa  méthode  d'investigation 
fondée  sur  les  recherches  embryogéniques  et  les  résultats  anatomiques 
obtenus  avec  cette  méthode  contre  les  attaques  dont  elle  a  été  l'objet  de 
la  part  de  Mayser. 

Aux  résultats  exposés  par  Flechsig,  Mayser  a  opposé  dans  un  article 
récent  (  Arcbiv  fur  Psychiatrie,  t.  VII  )  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
par  voie  expérimentale  en  pratiquant  des  vivisections  sur  des  animaux 
nouveau-nés  (R.  S.  M.,  XII,  17).  ^ 

Dégénérescences  primitives  des  faisceaux  pyramidaux,  ^Dans  un  troi- 
sième article,  Flechsig  entreprend  d'étudier  la  localisation  et  la  nature 
précise  des  lésions  que  Ton  rencontre  dans  l'aflection  spinale  décrite  par 
le  professeur  Charcot  sous  le  nom  de  sclérose  latérale  amyoirophique, 

I.  —  Les  lésions  de  la  sclérose  amyotrophique  se  composent  essentiel- 
lement d*une  sclérose  fasciculée  primitive  et  symétrique  des  faisceaux 
blancs  latéraux,  d'une  atrophie  destructive  d'un  grand  nombre  de  cel- 
lules multipolaires  des  cornes  antérieures,  d'une  dégénérescence  d'un 
nombre  assez  considérable  de  fibres  motrices  des  racines  antérieures.  Or 
Flechsig  se  préoccupe  uniquement  de  démontrer  que  les  différents  élé- 
ments lésés  appartiennent  à  un  système  unique  qui  représente  la  voie  de 
transmission  la  plus  directe  reliant  les  centres  moteurs  des  circonvolu- 
tions aux  muscles  de  la  périphérie. 

a)  Ainsi  les  lésions  qui  intéressent  la  substance  blanche  de  la  moelle 
ne  seraient  pas  localisées  dans  les  cordons  latéraux,  pris  dans  leur  en- 
semble, comme  le  veut  M.  Charcot.  D'après  Flechsig,  des  observations 
de  sclérose  latérale  amyotrophique  réunies  par  M.  Charcot,  six  seulement 
peuvent  être  utilisées  pour  résoudre  ce  point  de  localisation. 

Or,  enanalysant  ces  six  observations,  Tauteurallemand  arriva  à  conclure 
que  toigours  la  lésion  de  la  substance  blanche  atteignait  sa  plus  grande 
intensité  au  niveau  des  faisceaux  pyramidaux,  tels  que  les  comprend 
Flechsig  (V.  plus  haut).  Dans  la  majorité  des  cas,  une  partie  (la  plus 
minime)  de  ces  faisceaux  pyramidaux  chemine  dans  les  cordons  anté- 
rieurs, tandis  que  l'autre  constitue  le  segment  postérieur  des  cordons 
latéraux.  Ceux-ci  ne  représentent  le  lieu  d'élection  de  la  lésion  dans  la 
sclérose  amyotrophique  que  parce  que  d'habitude  ils  reçoivent  la  ma- 
jeure partie  des  fibres  pyramidales.  Mais  les  cordons  antérieurs  sont  éga- 
lement envahis  par  la  lésion  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  S'ils  ne 
le  sont  pas  toujours  cela  tient  au  mode  de  distribution  des  faisceaux  pyrami- 
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danx  dans  la  moelle.  Il  peut  arriver  en  effet  que  toutes  les  fibres  pyramidales 
s'entrecroisent  dans  le  bulbe  pour  se  rendre  dans  le  cordon  latéral  du 
côté  opposé  ;  dans  ce  cas,  les  cordons  antérieurs  en  sont  dépourvus. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  la  sclérose  amyotrophique,  la  lé* 
sion  intéresse  assez  souvent  la  portion  des  cordons  latéraux  qni  n'est  pas 
formée  par  les  flbres  pyramidales.  Dans  un  cas  môme,  les  cordons  posté- 
rieurs,., en  particulier,  les  cordons  de  GoU  étaient  envahis. 

S'appuyant  sur  ce  qui  précède,  Flechsig  critique  la  dénomination  de 
sclérose  latérale  primitive  symétrique.  Cette  dénomination  aurait  le 
grand  inconvénient  de  faire  perdre  de  vue  que  le  seul  système  constamr 
ment  envahi  par  la  lésion  est  le  système  des  faisceaux  pyramidaux  qui 
d'habitude  se  distribue  à  la  fois  dans  les  cordons  antérieurs  [et  dans  les 
cordons  latéraux  ;  d'autre  part,  la  lésion,  dans  la  sclérose  latérale  amyo- 
tropbique,  n'affecte  une  disposition  réellement  symétrique  que  lorsque  la 
distribution  des  fibres  pyramidales  dans  les  deux  moitiés  de  la  moelle 
est  elle-même  symétrique,  ce  qui  n'a  pas  toujours  lieu.  Enfin  Flechsig 
n'admet  pas  comme  démontré  jusqu'ici  que  la  lésion  ait  toujours  pour 
point  de  départ  la  substance  blanche. 

Pour  ces  différents  motifs,  il  propose  de  substituer  à  la  dénomination 
adoptée  par  M.  Charcot  celle  de  sclérose  fasciculée  primitive  des  fais- 
ceaux pyramidaux.  11  y  aurait  lieu  d'ailleurs  de  distinguer  une  forme  sim- 
ple et  une  forme  compliquée,  suivant  que  la  lésion  anatomique  reste  li- 
mitée aux  faisceaux  pyramidaux  ou  qu'elle  envahit  les  systèmes  de  fibres 
avoisinants. 

b)  Les  lésions  de  la  substance  grise  consistent  dans  une  atrophie  avec 
dégénérescence  complète  des  cellules  multipolaires  que  l'on  trouve  dans 
les  cornes  antérieures,  c'est-à-dire  des  éléments  nerveux  qui  sont  en 
communication  directe  avec  les  fibres  pyramidales  des  cordons  antéro- 
laléraux.  Déplus,  les  éléments  nerveux  qui  dans  le  bulbe  sont  en  quelque 
sorte  les  homologues  des  grosses  cellules  motrices  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle,  semblent  être  les  seules  intéressées  dans  la  sclérose  laté- 
rale amyotrophique. 

e)  Dans  les  cas  types  de  sclérose  latérale  amyotrophique,  la  lésion 
respecte  les  racines  postérieures  pour  n'envahir  que  les  fibres  des 
racines  antérieures  dont  les  cylindres  axiles  ne  sont  que  les  prolonge- 
ments des  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures.  Elle  con- 
siste dans  une  dégénérescence  des  éléments  nerveux,  le  tissu  interstitiel 
demeurant  intact.  De  plus,  à  différents  niveaux,  le  nombre  des  Hbres 
altérées  semble  être  en  rapport  avec  le  nombre  correspondant  de  cellules 
multipolaires  dégénérées. 

En  somme,  Flechsig  arrive  à  cette  conclusion  que  dans  un  certain 
nombre  des  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique,  la  lésion  intéresse 
tantôt  exclusivement  tantôt  seulement  d'une  façon  prédominante  un  en- 
semble d'éléments  nerveux  qui  entretiennent  des  relations  fonctionnelles 
très-étroites.  Ces  éléments  (fibres  pyramidales,  cellules  multipolaires  des 
cornes  antérieures,  fibres  motrices  des  racines  antérieures)  constituent 
ce  que  Flechsig  appelle  le  système  corlico^musculaive  direct^  c'est-à- 
dire  la  voie  de  transmission  la  plus  directe  qui  relie  les  cellules  motrices 
de  l'écorce  grise  des  circonvolutions  aux  cellules  motrices  des  cornes 
antérieures  originaires  des  flbres  motrices  destinées  aux  muscles  striés. 
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En  e/Tei,  comme  il  a  été  dit  précédemment,  dans  fanalyse  de  la  partie 
anatomîque  da  travail  de  Flechsig,  les  fibres  pyramidales,  d*après 
cet  aoteur,  s'étendent  directement  des  pédoncules  à  l'écorce  grise 
des  circonvolatioos,  sans  toucher  aux  ganglions  centraux  des  hémi- 
sphères. 

U.  —  Dans  un  chapitre  spécial,  l'auteur  discute  longuement  la  nature 
histologique  de  la  lésion  qui  intéresse  ia  substance  blanche  de  la  moelle 
dans  la  sclérose  amyotrophique.  Il  est  disposé  à  admettre  qu'il  s'agit  bien 
d'une  dégénérescence  primitive  des  fibres  nerveuses  et  non  d'une  hy- 
perplasie  phmitive  du  tissu  conjonctif  int^^tiel  avec  atrophie  secon- 
daire des  éléments  nerveux  comprimés.  A  la  vérité,  les  preuves  directes 
tirées  de  l'examen  microscopique  du  lissu  altéré  font  défaut.  De  plus 
Leyden  soutient  cpie,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas  de  sclérose 
amyotrophique,  la^  lésion  intéressait  primitivement  la  oévroglie  et  que 
l'atrophie  des  éléments  nerveux  n'était  qu'une  altération  secondaire. 

En  réalité,  selon  Flechsig,  les  différences  signalées  par  Leyden  dans 
ces  divers  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique,  ne  sont  pas  plus 
accentuées  que  celles  qui  résultent  de  la  comparaison  d'un  certain  nom» 
bre  de  cas  de  dégénérescence  secondaire,  les  uns  récents,  les  autres  de 
vieille  date. 

D'ailleurs  la  disposition  systématique  qu'affecte  la  lésion  de  la  sub- 
stance blanche  dans  la  plupart  des  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique^ 
est  une  raison  suffisante  pour  admettre  qu'il  s'agit  d'une  altération  pri- 
mitive des  éléments  nerveux.  En  effet,  les  différents  systèmes  de  fibres 
qui  par  leur  réunion  constituent  les  cordons  de  substance  blanche  de  la 
moelle  sont  alimentés  par  un  réseau  vasculaire  unique  et  la  traîne  con- 
jonctive qui  sert  de  support  aux  vaisseaux  et  aiLx  éléments  nerveux  est 
commune  à  ces  différents  systèmes  de  fibres.  On  ne  voit  donc  pas,  dit 
Flechsig,  pourquoi  une  lésion  ayant  un  point  de  départ  dans  le  tissu 
conjonctif  interstitiel  et  limitée  a  une  faibleportion  de  la  coupe  transversale 
de  la  moelle  se  propagerait  tout  le  long  de  l'axe  spinal,  sans  envahir  toute 
l'épaisseur  de  la  substance  blanche  de  cet  axe. 

En  terminant,  l'auteur  annonce  que  dans  une  communication  ultérieure, 
il  se  propose  de  définir  le  rôle  précis  que  joue  le  système  de  transmission 
cortico-musculaire  direct  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique  de  Char- 

COt.  F.  LABADIE-LAGRAVE. 


Recherches  sur  les  lésions  du  centre  ovale  des  hémisphôres  cérébrauz, 
étudiées  an  point  de  vue  des  localisations  cérébrales,  par  A.  PITRES  (Arcb.  de 
Physiologie,  1877,  ei  Thèse  de  doctorat,  1878.  A.  Delahêye). 

Montrer  que  les  lésions  delà  substance  blanche  sous-corticale  se  com- 
portent absolument  comme  les  lésions  des  circonvolutions,  tel  est  le 
but  de  cet  important  travail.  Pour  le  remplir,  M.  Pitres  insiste  dans  une 
première  partie  sur  la  possibilité  de  subdiviser  et  de  décrire  ce  centre 
ovale  homogène  en  apparence  :  et  il  y  admet  d'abord  trois  zones,  pré- 
fontale  ou  antérieure,  occipito-sphénoïdale,  et  fronto-pariétale.  Cette  der- 
nière zone,  d'après  Pitres,  est  limitée  par  deux  coupes  verticales  passant 
l'une  à  5  centimètres  du  sillon  de  Rolando,  Tautre  à  i  centimètre  en 
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avant  de  la  scissure  perpendiculaire  interne.  Située  entre  les  corps  opto- 
slriés  et  les  circonvolutions  dites  motrices,  cette  zone  moyenne  du 
centre  ovale  peut  être  subdivisée  en  quatre  régions  :  pédiculo-frontale, 
frontale,  pariétale,  pédiculo-pariétale,  correspondant  chacune  à  quatre 
coupes  verticales  ei  parallèles,  qui  porteraient  sur  le  pied  des  trois  cir- 
convolutions frontales,  sur  la  frontide,  sur  la  pariétale  ascendante,  sur 
le  pied  des  lobules  pariétaux.  Enfin  chacune  de  ces  régions  peut  ôtre 
considérée  comme  formée  elle-môme  de  plusieurs  faisceaux,  et  ainsi 
dans  la  coupe  pédiculo-frontale,  on  distingue  trois  faisceaux  :  supérieur, 
moyen  et  inférieur. 

Cette  délimitation  artificielle  a  permis  à  M.  Pitres  de  classer  les  lésions 
du  centre  ovale  en  les  rapportant  à  celles  des  circonvolutions  sus-jacentes; 
et  il  a  pu  alors,  dans  une  deuxième  partie,  analyser  utilement  de  nom- 
breuses observations  cliniques.  Il  a  d'abord  montré  que  les  lésions  de  la 
zone  préfontale,  que  les  lésions  de  la  zone  occipito-sphénoïdale,  ne  dé- 
terminaient jamais,  au  moins  directement  et  en  l'absence  de  complications, 
aucun  trouble,  soit  moteur  soit  sensitif.  Seules,  les  lésions  de  la  zone 
fronto-pariétale  du  centre  ovale  ont  produit,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  des  troubles  moteurs  hémiplégiques,  etquelquefois  aussi  mono- 
plégiques.  L'existence  de  ces  monoplégies  par  lésion  du  centre  ovale, 
de  cas  nombreux  d'aphonie  par  destruction  du  faisceau  pédiculo-frontal 
inférieur  gauche,  de  monoplégie  du  bras  par  lésion  des  faisceaux  fron- 
taux supérieur  et  moyen,  etc.,  prouve  que  la  dissociation  établie  anato- 
quement  par  M.  Pitres  est  vraie  aussi  fonctionnellement.  La  sub- 
stance blanche  du  centre  ovale,  malgré  son  apparente  homogénéité,  est 
formée  de  faisceaux  adaptés  chacun  à  des  conductions  déterminées  :  dans 
la  zone  fronto-pariétale,  seule  conductrice  des  mouvements,  les  faisceaux 
blancs  restent  distincts  fonctionnellement  comme  les  circonvolutions 
dont  ils  proviennent  :  enfin,  les  lésions  du  centre  ovale  et  celles  des  cir- 
convolutions sus-jacentes  déterminent  exactement  les  mômes  troubles. 

C'est  à  établir  cette  dernière  conclusion  que  M.  Pitres  consacre  la 
troisième  partie  de  son  travail  :  il  montre  que  les  lésions  du  centre  ovale, 
comme  celles  des  circonvolutions  fronto-pariétales,  sont  souvent  latentes; 
que  les  paralysies  sont  souvent  passagères  incomplètes,  ou  progressives; 
qu'elles  sont  souvent  précédées  ou  accompagnées  de  contractures  et  même 
d'attaques  épileptiformes  ;  et  qu'elles  peuvent  enfin  être  suivies  de  con- 
tracture tardive  avec  dégénérescence  secondaire;  il  discute  même, 
accessoirement,  la  pathogénie  des  contractures  primitives,  celle  des 
lésions  latentes,  etc. 

De  ce  travail  si  complet  ressort  une  conclusion  sur  laquelle  l'auteur 
n'insiste  peut-être  pas  assez:  les  lésions  du  centre  ovale  et  des  circon- 
volutions ayant  la  mêmesymptomatologie,ne  doit-on  pas  admettre,  avec 
M.  Vulpian,  que  les  troubles  d'origine  corticale  sont  produits  par  une 
destruction  ou  une  irritation  portant  sur  les  fibres  blanches  du  centre 
ovale  épanouies  dans  les  circonvolutions,  et  non  sur  la  substance  grise 
fonctionnellement  homogène.  couty. 
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Contribution  à  l'étnde  de  la  signification  physiologique  des  monstruosités,  par 
P.-L.  PANUM  (Mémoire  lu  à  la  fdte  donnée  à  l'Université  de  éopenhague,  à  l'occa- 
8ion  de  Tanniversaire  de  H. -M.  Kouoes.  —  An.  par  Ditlêvsen  in  Nord.  Med, 
Arkiv.,  Bd,  X,  n*  6,  4878). 

Les  monstruosités  sont  en  quelque  sorte  des  expériences  faites  par  la 
nature  dans  des  conditions  de  simplicité  telles  qu'il  est  impossible  de  les 
reproduire.  Le  seul  aliment  qui  sert  à  la  nutrition  et  au  développement 
du  fœtus,  c'est  le  sang  maternel.  On  a  dit  que  le  liquide  amniotique  y 
contribuait,  mais  cette  hypothèse  peu  vraisemblable  k  priori^  est  en  con- 
tradiction avec  les  faits.  Ainsi  on  a  vu  des  fœtus  à  terme  dont  le  volume 
et  le  poids  étaient  sensiblement  normaux  et  dont  les  voies  digestives 
étaient  complètement  fermées. 

On  ne  peut  pas  non  plus  faire  jouer  un  rôle  important  au  cerveau  et  à 
la  moelle  puisqu'on  a  trouvé,  lorsqu'ils  faisaient  absolument  défaut,  des 
vaisseaux  et  des  muscles  striés  pûfaitement  normaux. 

Cet  apport  du  sang  maternel  n'est  pas  toujours  direct.  Il  peut  arriver 
que,  dans  une  gestation  gémellaire,  les  connexions  d'un  fœtus  avec  la 
mère  soient  détruites  et  qu'il  continue  de  se  développer  au  moins  partiel- 
lement. C'est  qu'alors  il  reçoit  le  sang  par  l'intermédiaire  de  son  con- 
génère qui  est  resté  intact. 

Dans  ces  cas»  Tabsence  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  par  exemple, 
n'est  pas  toujours  suivie  d'anomahe  aussi  bizarres  qu'on  pourrait  s'y 
attendre. 

Les  môles  résultent  d'un  désordre  nutritif  datant  des  premiers  jours 
de  la  vie  fœtale.  Quand  elles  sont  isolées,  elles  sont  expulsées  de  bonne 
heure;  mais,  si  en  même  temps  qu'elles,  l'utérus  contient  un  fœtus  sain, 
il  est  possible  qu'elles  restent  jusqu'au  moment  de  l'accouche- 
ment. 

Les  vices  de  nutrition  sont  rarement  assez  marqués,  pour  que  le  pro- 
duit de  la  conception  disparaisse  complètement  et  qu'il  ne  reste  plus 
que  son  enveloppe.  Keysell  (Thèse  Marbourg,  1867)  et  Panum  {Nord, 
med.  Ark.j  l.  H.  tab.  1,  Bd.  l.)  ont  vu  des  môles  sur  lesquelles  il  était 
possible  de  distinguer  encore  un  certain  nombre  de  parties  assez  bien 
formées.  Ce  dernier  auteur  donne  dans  son  travail  actuel  la  description 
et  le  dessin  d'un  troisième  cas  de  ce  genre.  La  môle  fut  trouvée  dans 
l'arrière-faix,  à  la  suite  d'un  accouchement  à  terme  ;  l'enfant  qu'elle  ac- 
compagnait était  de  sexe  féminin  et  bien  constitué. 

Elle  contenait  un  squelette  rudimentaire  en  partie  cartilagineux,  en 
partie  osseux,  du  tissu  conjonctif,  de  la  graisse,  des  vaisseaux,  et  même 
des  traces  de  la  moelle  épinière.  Tout  le  côté  gauche  était  un  simple  sac 
lisse  et  sans  trace  d'organisation.  Les  parties  dont  on  a  parlé  se  trou- 
vaient exclusivement  à  droite  ;  elles  étaient  même  surmontées  d'un  pro- 
longement caudiforme  qui  semblait  constitué  par  le  bras  droit  du  fœtus. 
L'insertion  du  cordon  se  faisait  juste  entre  les  deux  moitiés. 

On  ne  peut  point  dire  qu'un  tel  produit  constituât  un  être  organisé  vi- 
vant, c'était  plutôt  une  sorte  de  tumeur  analogue  à  d'autres  qui,  par  leur 
structure,  n'ont  aucune  analogie  avec  les  tissus  environnants. 

Dans  certains  cas,  la  destruction  du  fœtus  est  plus  complète  encore  et 
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il  ne  reste  plus  que  Tenveloppe  contenant  un  détritus  liquide  ou  parfois 
des  débris  informes  d'un  seul  tissu  (parablaste  de  His)  ;  dans  d*autres, 
un  tissu  fait  défaut  en  une  partie  du  corps  seulement.  Ainsi,  chez  un 
veau  dont  il  sera  question  plus  loin,  la  queue  avait  une  apparence  nor- 
inale,  mais  elle  ne  consistait  qu'en  un  sac  cutané  sans  squelette. 

Dans  le  chapitre  suivant  l'auteur  étudie  plus  spécialement  la  cause  et 
l'origine  des  monstruosités  doubles  :  il  admet  d'abord  les  principes  sui^ 
vants  : 

i""  Les  malformations  doubles  viennent  d'un  vitellus  unique. 

f^  Chez  les  oiseaux,  2  segments  primitifs  d'un  môme  vitellus  donnent 
toiq'ours  un  monsti*e  double,  mais  chez  les  mammifères  et  chez  l'homme, 
il  faut  pour  cela  qu'il  existe  une  gestation  gémellaire  et  que  deux 
vésicules  ombilicales  distinctes  soient  fixées  sur  les  placentas. 

3^  La  division  mécanique  d'un  segment  primitif  et  isolé  d'un  vitellus 
ne  donne  jamais  lieu  à  un  monstre  double,  mais  elle  peut  être  l'origine 
d'une  division  anomale. 

4"*  Les  ceufs  de  poisson  donnent  quelquefois  des  monstres  doubles 
dans  des  cas  où  un  segment  primitif  du  vitellus  est  divisé  en  deux  en  avant 
et  simple  en  arrière. 

5«  Môme  dans  ce  cas,  il  arrive  souvent  que  les  segments  tendent  à  se 
rejoindre  et  qu'il  n'y  a  point  de  monstruosité  double  (LerebouUet). 

Les  dispositions  primitives  des  embryons  pouvant  donner  lieu  à  des 
monstruosités  sont  de  différentes  formes:  parallèles,  convergentes  ou  di- 
vergentes en  avant  (en  V  ou  a),  etc.  Il  existe  môme  des  formes  plus  com- 
pliquées et  non  décrites.  Alrautaer  avait  un  veau,  dont  la  tôte  unique  en 
arrière,  présentait  en  avant  deux  museaux,  deux  paires  d'yeux.  Les  der- 
nières vertèbres  thoraciques  et  les  lombaires  étaient  bifides.  A  partir  de 
ce  point,  il  y  avait  deux  corps  assez  bien  formés.  Le  droit  avait  une 
queue  normale  et  de  fortes  pattes  ;  le  gauche  la  queue,  décrite  ci-dessus 
et  deux  pattes  moins  bien  formées.  Le  membre  antérieur  droit  était  au 
contraire  rudimentairement  attaché  au  sternum  par  du  tissu  fibreux;  il 
paraissait  manifestement  appartenir  au  même  corps  que  le  train  posté- 
rieur gauche.  Ce  membre  faisait  défaut  du  côté  droit.  Il  y  aurait  eu,  dans 
ces  cas,  un  véritable  entre-croisement  dont  l'angle  supérieur  aurait  cor- 
respondu à  la  nuque  et  l'angle  inférieur  aux  dernières  vertèbres  thora- 
ciques (forme  en  X). 

Dans  certains  monstres,  la  duplicature  des  organes  est  suivie  de  rap- 
prochements et  d'adhérences  consécutives.  Les  cyclopes  appartiennent 
à  cette  catégorie.  On  ne  peut  plus  admettre  avec  His  une  seule  vésicule 
oculaire  dans  ces  cas.  Il  y  en  a  toujours  deux  qui  se  rapprochent  et 
s'agglomèrent.  La  partie  intermédiaire  finit  par  se  résorber,  et  il  ne 
reste  plus  qu'un  œil  unique.  On  voit  la  cyclopie  chez  des  monstres  dou- 
bles à  faces  divergentes. 

L'auteur  examine  ensuite,  au  point  de  vue  morphologique,  les  variétés 
présentées  par  les  divers  organes.  Tantôt  la  tète  est  simple,  mais  il  y  a 
deux  faces  regardant  en  sens  opposé  (Janus  divergens),  tantôt  un  seul 
regardant  de  côté  (Janus  lateralis),  etc.  Le  crâne,  les  membres,  le  thorax 
présentent  des  malformations  analogues. 

La  cause  immédiate  des  adhérences  doit  être  cherchée  dans  des  chan- 
gements de  tension  du  liquide  amniotique,  dans  un  arrôt  de  développe- 
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ment  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  dans  une  disposition  primitivement 
défectueuse  des  deux  embryons,  d'une  inflammation,  etc. 

On  peut  diviser  ces  monstruosités  en  deux  grandes  classes  : 

!•  Monstruosités  doubles  réelles  ; 

2*»  Développement   parasitaire  d'organes  ou    de  portions  d'organes. 

Dans  quelques  cas,  il  y  a  une  division  accidentelle  d'un  organe  d'abord 
unique;  pour  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  les  monstruosités  ont  sou- 
vent cette  origine.  Pour  les  glandes,  les  dents  et  les  autres  organes  qui 
se  forment  par  bourgeonnement,  la  duplicature  correspond  souvent  à 
l'apparition  du  bourgeon  d'origine,  tandis  que  les  doigts  et  surtout  les 
membres  surnuméraires  sont  presque  toujours  les  restes  d'un  fcetus 
jumeau.  De  même  les  dents  mal  placées  et  les  kystes  dermoïdes.  Evidem- 
ment les  unes  et  les  autres  peuvent  résulter  d'un  changement  de  place 
d'un  organe  ou  d'un  tissu  appartenant  à  l'individu.  Les  recherches  de 
Krabbes  (Tidskr.  f.  Veter  Rœmi^  B,  II)  sur  les  follicules  dentaires  préau- 
riculaires du  cheval  fournissent  sur  ce  sujet  d'utiles  renseignements  ; 
mais  il  arrive  plus  souvent  que  les  monstruosités  en  question  sont  réelle- 
ment hétéroplasiques.  l.  thomas. 


Fflalnissencheinangen  in  nnd  an  Eiterk5rperchen  (Processns  de  pntréfàctiOB 
dans  les  globules  blancs  et  autour  d'eux),  par  IHLDER  (CentralbJaU  /.  med, 
Wissenchf.,  n*  22,  p.  386,  1877). 


Ce  fut  en  examinant  les  mouvements  moléculaires  des  globules  du  pus, 
que  Tauteur  remarqua  une  spirille  s'agitant  dans  l'intérieur  de  l'un  de 
ces  globules. 

Le  pus  provenait  d'un  enfant  de  5  ans,  scrofuleux.  Il  avait  été  retiré 
d'un  abcès  alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure.  Quand  on  l'examina,  il 
présentait,  outre  les  globules  et  de  Tépithélium,  des  micrococcus,  des  bac- 
téries, des  zoogloées,  enfin  de  petites  algues.  Le  sérum  contenait  en  ou- 
tre des  spirilles  analogues  à  celle  que  l'on  trouva  dans  le  globule  de  pus. 
Il  semble  donc  manifeste  que  celle-ci  s'était  introduite  dans  son  intérieur. 
Une  autre  fois,  rendu  attentif  par  ce  qu'il  avait  vu,  Fauteur  examina  le  pus 
d'un  blennorrhagique  :  l'écoulement  datait  de  8  jours.  Le  liquide  était 
jaune  crémeux  et  montrait  au  microscope  des  globules  parsemés  de 
nombreuses  granulations  animées  de  mouvements  rapides.  De  plus,  au- 
tour des  globules  même,  l'on  voyait  une  zone  de  granulations  identiques 
qui  communiquaient  leur  mouvement  au  globule  central.  Celui-ci  présen- 
tait des  prolongements,  les  uns  pointus,  les  autres  en  forme  de  mas- 
sue, produit  par  l'accumulalion  des  molécules.  L'auteur  ne  doute  pas 
que  ces  dernières  ne  soient  des  micrococcus,  des  germes.  Il  conclut  de  ces 
faits  qu'il  y  a  des  changements  de  forme  dans  les  globules  de  pus  qui 
semblent  dus  à  des  mouvements  amiboïdes  et  qui  tiennent  au  développe- 
ment des  granulations  citées  plus  haut,  c'est-à-dire  de  ces  organismes 
de  putréfaction.  e.  schwartz. 
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Zàr  Lehre  von  den  GestalWerftnderungen  der  Eiterkôrperchen  (Contribution  à 
l'éinde  des  changements  de  forme  des  corpuscules  dn  pus),  par  MIGHELSON 

{CeDtraïblaU  f.  med.  Wiss.,  n*  14,  p.  242, 1878). 

Après  quelques  mots  sur  les  travaux  de  von  Recklinghausen,  Max 
Schultze,  Cohnheim  concernant  la  question,  ainsi  que  sur  la  difticulté 
d'avoir  sous  la  main  les  appareils  nécessaires,  Tauteur  nous  indique  un 
liquide  dans  lequel  sans  aucun  appareil,  les  gbbules  de  pus  con- 
servent leurs  mouvements. 

C'est  l'urine  de  vessies  atteintes  de  catarrhe,  qu'elle  soit  d'ailleurs 
alcaline,  neutre  ou  acide.  Encore,  après  2  jours,  il  est  possible  de  voir 
facilement  les  changements  de  forme  des  globules  qui  y  sont  contenus. 

La  chaleur  modérée  ne  fait  qu'augmenter  les  phénomènes  à  un  degré 
remarquable.  e.  s. 

Beobachtungen  ueber  die  amyloide  Begeneration  der  Leber  (Recherches  sur  la 
dégénérescence  amyloide  du  foie),  1  planche,  par  BOETTCHER  {Arcbiv  fur  paib^ 
AnaL  und  Phys.,  t.  LXXIJ,  p,  506). 

Recherches  intéressantes  sur  l'un  des  points  les  plus  controversés 
de  l'analomie  pathologique  du  foie.  La  dégénérescence  amyloïde  de  cet 
organe  a-t-elle  son  point  de  départ  dans  les  artérioles  et  les  capillaires 
hépatiques  et  y  reste- t-elle  limitée,  ou  bien  les  cellules  elles-mêmes 
prennent-elles  part  à  la  lésion  ? 

La  première  opinion  est  .celle  de  Gornil  et  de  Wagner  ;  la  seconde  est 
défendue  par  Bœttcher  dans  le  présent  travail. 

Disons  d'abord  que  l'auteur  emploie  l'ancienne  méthode  pour  déter- 
miner l'existence  de  la  dégénérescence  amyloïde  :  acide  sulfurique  et 
iode.  Cette  réaction  serait  bien  préférable  à  celle  plus  récente,  du  violet 
d'aniline  :  d'abord  parce  qu'elle  est  plus  persistante,  ensuite  parce  qu'elle 
est  plus  sensible  (la  différence  entre  jaune  et  bleu  étant  bien  plus 
saillante  qu'entre  rouge  et  violet).  11  est  recommandé  d'introduire  une 
légère  modification  au  procédé  ordinaire  et  de  n'employer  que  de  l'acide 
sulfurique  dilué. 

Pour  obtenir  des  coupes  bien  nettes,  il  faut  examiner  de  préférence 
les  foies  atteints  de  dégénérescence  amyloïde  au  début.  On  peut  consta- 
ter alors  que  la  dégénérescence  des  parois  des  capillaires  et  celle  des 
cellules  hépatiques  peuvent  se  rencontrer  indépendamment  l'une  de 
l'autre.  Dans  deux  cas,  un  grand  nombre  de  cellules  de  volume  normal, 
isolées  sur  les  bords  de  la  préparation  présentaient  la  coloration  caracté- 
ristique. 

Lorsque  l'on  examine  ces  cellules  ainsi  altérées,  on  remarque  que  le 
protoplasma  est  en  général  coloré  très-inégalement  ;  d'ordinaire  des 
groupes  de  granulations  sont  seuls  colorés.  Le  noyau  est  souvent  tout  à 
fait  invisible;  d'autres  fois  on  le  distingue  très-bien  et  il  paraît  normal. 
A  côté  (les  granulations  bleues  et  dans  la  même  (-ellule  on  trouve  des 
granulations  pigmentaires  brunes  ou  jaunes.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
lorsque  les  granulations  sont  toutes  altérées,  la  cellule  se  trouve  trans* 
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formée  en  une  masse  homogène,  vitreuse,  sans  trace  d'organisation. 
Cette  dernière  transformation  se  fait  du  reste  avec  rapidité. 

On  voit  combien  la  théorie  de  Bœltcher  s*éloigne  de  ceTle  que  nous 
avons  citée  plus  haut.  La  dégénérescence  amyloîde  frapperaîl  primitive- 
ment les  cellules  et  non  les  capillaires.  Les  cellules  altérées  compriment 
les  vaisseaux  avoisinants  jusqu'à  les  oblitérer  complètement  :  les  capil- 
laires restés  perméables  au  initieu  «du  tissu  ^  sain,  se  diiiluit  par  com- 
peosatioii  ei  pevFent  «tteiodre  <les  proportions  téBonaes.  Oe  damier  Ait 
est  l'un  des  phis  intéressasits  et  des  mien  établis  dn  mé»otre  (Voy. 
fi.  S.  M.,  XI,  4M;  XII,  76).  c.  z. 


DqU6  nnoTO  foniiaiioiii  apithvUafi  jtoi  oonAo^t^  Inlifori  f9ê8  uftcAii  Mations  épi* 
Qdliales  des  oondaHs  bflisires),  par  LUI&I  MâZOTn  (brocA.  Bologne,  t878. 
Extrait  du  Batletin  de  /■   Société  des  sciences  mtdioBÎes  dt  BoIOffDt,  6»  série, 

Ce  travail  présente  (Tafbord  un  historique  très-compJe*  et  très-itrtéres- 
sant  comprenant  l'examen  des  travaux  de  WaWeyer,  Comi!,  Klebs  sur 
l'état  des  conduits  biliaires  dans  l'atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  et  de  la 
série  des  travaux  français  sur  la  cirrhose  hypertrophique.  L'auteur  passe 
également  en  revue  les  travaux  de  Friedlander  sur  la  cirrhose  et  sor  les 
gommes  syplûlitiques,  ceux  de  Naunyn,  de  BifidfLeisch,  de  Kieneret 
Keèsch,  de  Klebs,  Waldeyer,  Weigert,  Birch-Hirschfeld,  Schùppel,  etc., 
sur  les  iumeurs  du  foie  accompap^nées  de  néoformationsde  même  nainre. 
Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire;  se  trouve  une  série  d'observa- 
tions de  cas  divers  dans  lesquels  il  étudie  ces  difXérentes  variétés  de 
néoformations  épithéliales.  U  conclut,  en  résumé,  qu'il  existe  des  néo- 
plasmes primilife  du  foie,  qui  résultent  de  la  prolifération  de  l'épithélium 
des  canalicules  biliaires  interiobulaires,  sans  participation  des  cellules 
hépatiques  (deux  formes  différentes  :  adénome  primitif  des  conduÀs 
biliaires,  cancer  primitif  des  conduits  biliaires)*  Même  dans  le  carcinome 
set*.ondaire,  la  formation  de  la  tumeur  résulte  en  partie  de  la  proliféra^ 
tion  épithéiiale  des  canalicules.  Dans  la  cirrhose  atrophique  commune, 
outre  l'augmentation  de  volume  et  les  flexuosités  des  canaux  préexis- 
tants, il  s'en  forme  de  nouveaux,  dans  des  points  circonscrits,  au  milieu 
du  tissu  conjonclif  de  récente  formation.  Il  en  est  de  même  dans  Thépa- 
tite  syphilitique  dans  le  voisinage  des  acini  hépatiques  diminués  de 
volume,  et  dans  les  gommes  syphilitiques  entre  les  cellules  en  voie  de 
destruction.  Dans  l'angiome  caverneux  du  foie,  les  cellules  hépatiques 
ont  disparu»  mais  les  canaux  biliaires  restent,  et  sont  môme  multipliés 
en  quelques  points.  Dans  Thépalite  du  bœuf  consécutive  à  rallération 
des  grands  canaux  biliaires  par  la  présence  d'un  distome,  des  lésions 
semblables  à  celles  qui  suivent  la  ligature  du  canal  cholédoque  ont  été 
observées,  et  principalement  la  néo-formation  des  canalicules  biliaires. 

F.  BAL^ER. 
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tMna  gBO^TBiia  polmonan  dlITaBsi  consectftiTa  a  plmnrite  pnnOtuta  (De  la  gan- 
grène pulmonaire  dlCfuse,  crontécntire  à  la  plenrétte  pnntlente),  par  Srcole 
HALTâGNI  {nîvi^  Clinicû,  n»*  5  <«  6,  jain,  187^. 

Après  avoir  con$taté  la  rareté  des  faits  de  ce  genre»  Fauteur  rapporte 
deux  observations  qui  démontrent  le  développement  de  la  i^angrène  à  la 
-suite  de  la  formation  de  la  collection  purulente.  Dans  le  premier  cas  la 
pleurésie  était  d'origine  traumatique,  et  les  symptômes  de  la  gangrène 
apparurent  trois  mois  après  le  début  des  accidents  :  Tautopsie  montra 
ime  caverne  gangreneuse  dans  le  voisinage  du  foyer  pleural,  avec  lequel 
elle  communiquait  par  un  trajet  étroit  et  tortueux.  Dans  la  seconde 
observation,  recueillie  chez  un  individu  rhumatisant  et  scrofuleux,  Tau- 
topsie  ne  monti'a  pas  de  trajet  semblable^  mais  l'auteur  croit  qu'il  a 
-dû  exister  à  un  certain  moment,  de  façon  à  permettre,  conune  dans  le 
jpremier  oas,  la  communication  des  foyers  avec  Tair.  Ces  faits  présentent 
d'ailleurs  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qui  ont  été  publiés  en  1875 
par  M.  Bucquoy,  dans  V  Union  médicale,  et  le  professeur  Galvagni  les 
*coiiu)are  ensemble  dans  un  appendice  qui  accompagne  son  travail. 

nAl^ZER. 


Dei  lésions  des  glandes  salivaires  dans  la  diphthérie,  par  F.  BiUER  et 
Ch.  TALAMON  (Rtvue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  Juilleiji^S), 

Des  faits  eixposés  dans  cet  important  travail  fl  résulte  qu'il  existe,  dans 
l'angine  diphthérique,  des  lésions  inflammatoires  des  glandes  sous  maxil- 
laires  et  parotides,  lésions  portant:  1°  sur  les  épithéliums  des  canaux 
excréteurs  et  des  acini;  2' sur  le  tissu  conjonctif  etplus  spécialement  sur 
le  tissu  oonjoaotif  péricanaliculaire  ;  d®  sor  les  viaisseaux  sanguins  qui 
sont  souvent  corngestionnés,  et  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  dilatés  et 
j^mplis  de  ceUules. 

A  l'œil  nu,  ces  altérations  déterminent  un  gonflement  qui  augmente 
•considérablement  le  volume  normal  des  glandes  :  celles-ci  deviennent 
oedémateuses  et  prennent  une  coloration  jaunâtre. 

Gliniquement,  on  peut,  par  la  p^lpation,  surtout  a«i  niveau  de  la  glande 
sous-maxillaire,  percevoir  une  fluctuation  résistante,  bien  distincte  de 
rengorgemeot  ganglionnaire.  Dans  certains  cas,  le  gonflement  de  la  paro- 
tide se  traduit  nettement  par  la  déformation  caractéristique  de  l'oreillon. 
Ces  tuméfactions  partielles  finissent,  d'ordinaire,  par  être  englobées  dans 
àe  goofleneat  général  du  tissu  cellulaire. 

Ces  diverses  altérations  paraissent  se  rattacher  surtout  à  Tinflamma- 
tion  propagée  de  la  muqueuse  buccale  aux  canaux  glandulaires,  et  aussi 
aux  lésions  qui  atteigneutTapidement  tout  le  système  lymphatique  de  la 
région  cervicalfiu  l.  laicdouzy. 
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Ueber  Siderosis,  Eisenablagemiig  in  einielnen  Organen  des  Thierkdrpers  tDa  la 
sidérose,   accamulation  do    fer    dans  certains  organes),    par    H.   QUUfCU 

[Festscbrift    dem    Andenken    an    Alb,    r.    II aller   dargtbracht.,   Bern,    1877. 

Dans  quatre  cas  d*anémie  pernicieuse  et  dans  un  cas  de  diabète  sucré, 
on  trouva  dans  le  foie,  et,  chez  un  sujet,  dans  les  reins  et  le  pancréas, 
une  forte  proportion  de  fer.  Ces  organes  présentaient  en  général  une 
coloration  plus  ou  moins  brune,  et  au  voisinage  de  l'intestin,  une  teinte 
noire,  due  à  la  présence  du  sulfure  de  fer.  A  Texamen  microscopique  on 
voyait  des  granulations  brunes  ou  incolores  qui  présentaient  les  réac- 
tions chimiques  du  fer  ;  elles  se  rencontraient  dans  les  cellules  hépa- 
tiques, surtout  à  la  périphérie  des  lobules,  dans  les  éléments  du  pan* 
créas,  dans  Tépithélium  de  la  couche  corticale  des  reins,  tandis  que  les 
corpuscules  de  Malpighi  n'en  renfermaient  pas.  La  masse  totale  da  fer 
trouvé  dans  le  foie  se  serait  élevée,  dans  les  cas  d'anémie,  de  4^,37  à  7,09, 
c'est-à-dire  beaucoup  plus,  dans  ce  dernier  fait,  que  la  quantité  totale  du 
fer  du  corps  humain  à  l'état  physiologique. 

L'auteur  conclut  de  recherches  qu'il  a  faites  sur  des  animaux  à  qui  on 
avait  fait  ingérer  du  fer,  qu'il  est  impossible  d'attribuer  la  présence  du 
métal  dans  les  organes  des  sujets  obsei'vés  par  lui  à  l'accumulation  d*un 
principe  introduit  dans  l'économie  en  nature;  il  y  voit  bien  plutôt  le  ré- 
sultat d'une  destruction  exagérée  de  globules  rouges.         g.  homolle. 

Stndien  fiber  das  sogenannte  Chlorom  (Étude  sur  la  tumeur  appelée  chlorom^t. 
par  Charles  HUBER  (Arcbiv  der  Heilkunde,  B,  XIX,  Heft  2,  p.  129,  iBTJS}. 

Huber  publie  une  observation  très-complète  de  chlorome  (cancer  vert 
d'Aran)  recueillie  dans  le  service  du  professeur  Thiersch  (de  Leipzig:). 
Les  tumeurs  extirpées  pendant  la  vie  du  malade  et  celles  constatées  à 
l'autopsie  ont  été  dé  la  part  de  l'auteur  l'objet  de  recherches  très-con- 
sciencieuses qui  confirment  l'opinion  qu'on  s'était  fait  dans  ces  derniers 
temps  sur  la  nature  histologique  de  cette  variété  de  production  morbide. 

L'auteur  fait  suivre  la  relation  de  ce  fait  d'une  étude  complète  du  clilo- 
rome  dans  laquelle  il  passe  en  revue  les  faits  publiés  pai'  divei-s  au- 
teurs. 

Les  considérations  suivantes  qui  ont  trait  à  la  pathogénie  et  au  dia- 
gnostic du  chlorome  méritent  d'être  reproduites  : 

Il  est  démontré  aujourd'hui  que  le  chlorome  se  développe  aux  dépens 
du  périoste,  en  particulier  du  côté  des  os  du  crâne  et  de  la  face,  des  ver- 
tèbres, du  sternum,  des  côtes  et  du  bassin.  Sous  l'influence  d'une  cause 
inconnue,  le  périoste  s'hyperplasie,  sans  que  Ton  puisse  dire  si  ce  sont 
les  cellules  de  cet  organe  qui  prolifèrent  ou  si  ce  sont  des  cellules  venant 
du  sang  qui  émigrent  dans  cette  membrane.  Puis  la  néoplasie  envahit  les 
tissus  circonvoisins  ;  les  ganglions  lymphatiques  s'inflltrent  en  même 
temps  que  des  éléments  de  la  tumeur  pénètrent  dans  le  torrent  circula- 
toire, d'où  résulte  une  infection  générale  de  l'organisme.  La  tumeur  se 
reproduit  alors  dans  divers  organes,  en  particulier  dans  les  reins,  dans 
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les  ovaires,  dans  les  seins,  dans  la  rate.  Quant  à  la  structure  histologi- 
que  de  la  tumeur,  celle-ci  est  toujours  de  nature  sarcomateuse. 

Le  diagnostic  devient  parfois  d'une  très-grande  facilité,  lorsqu'on  se 
trouve  en  présence  d'un  certain  nombre  de  signes  d'une  grande  valeur. 
Aussi  on  devra  toujours  songer  à  la  possibilité  d'un  chlorome  chez  les 
individus  jeunes  qui  se  plaignent  de  bourdonnements  d'oreille,  de  sur« 
dite  passagère  et  chez  lesquels  se  développe  à  un  moment  donné  une 
exophthalmie  sans  cause  appréciable;  le  diagnostic  gagne  en  probabilité 
lorsque  Ton  constate  en  outre  une  ou  plusieurs  tumeurs  sur  un  ou  plu- 
sieurs points  du  crâne,  en  particulier  du  côté  de  la  cavité  orbitaire  et  qu'à 
l'ensemble  des  signes  précédents  s'ajoutent  ceux  d'une  détérioration  de 
l'organisme. 

Quant  à  la  coloration  spéciale  de  la  tumeur,  elle  est  due,  selon  l'auteur 
à  la  présence  dans  les  cellules  du  sarcome,  de  molécules  trôs-lines  qui 
représentent  le  produit  d'une  activité  spéciale  de  ces  mômes  cellules, 
Huber  discute  les  raisons  qui  s'opposent  à  admettre  que  la  coloration 
verte  en  question  soit  un  produit  de  transformation  de  l'hématine  du 
sang  émigrée  dans  les  éléments  cellulaires  de  la  tumeur. 

F.    LABADIE-LAGRAVE. 


On  calcification  of  adipose  Tissue  (De  la  calcification  dn  tissu  adipeux),  par 
Edward  BENNETT  {Tbe  Dublin  Jouro,  ofmed.  se,  p,  19,  janvier,  1878). 

La  calcification  du  tissu  fibreux  et  du  tissu  cartilagineux  est  un  pro- 
cessus depuis  longtemps  connu  ;  mais  ce  qui  l'est  moins,  c'est  la  possi- 
bilité pour  le  tissu  adipeux,  de  subir  la  transformation  calcaire. 

Le  professeur  Bennett  a  eu  l'occasion  de  voir,  sur  le  cadavre  d'une 
vieille  femme,  le  tissu  sous-cutané  des  régions  antérieures  do  la  jambe 
parsemé  d'ilôts  crétifiés  de  grandeur  variable,  depuis  les  dimensions 
d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celles  d'un  demi-pouce.  Ces  productions  se 
trouvaient  distribuées  avec  Une  certaine  symétrie  sur  les  deux  membres 
inférieurs,  à  la  manière  de  quelques  éruptions  cutanées.  Depuis,  l'auteur 
a  constaté  la  présence  très-fréquente  de  ces  grains  calcaires  sur  les  su- 
jets destinés  à  la  dissection  dans  les  amphithéâtres  de  Dublin.  Chose 
singulière,  c'est  toujours  chez  des  femmes  qu'il  les  a  observés,  jamais 
chez  l'homme.  Il  les  avait  pris  d'abord  pour  des  phlébolithes,  mais  ils 
ne  siègent  pas  dans  les  veines  et  ne  paraissent  avoir  aucune  connexion 
avec  les  lymphatiques.  Ils  ne  sont  pas  non  plus  formés  de  concrétions  ura- 
tiques  et  ne  sauraient  être  imputés  à  la  goutte.  Au  contraire,  ils  sem- 
blent provenir  bien  directement  de  la  calcillcation  du  tissu  adipeux  sous- 
cutané,  ainsi  que  le  prouve  Texamen  microscopique.  En  effet,  on  y 
retrouve  la  disposition  stratifiée,  les  cloisons  irrégulièrement  distribuées 
que  l'on  constate  au  niveau  et  au  voisinage  des  vésicules  adipeuses. 
Celles-ci  apparaissent  même  au  sein  de  la  masse  calcaire,  ce  qui  montre 
bien  que  c'est  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  interadipeux  que  se  fait  la 
crétifîcation. 

Jusqu'ici,  on  ne  semble  pas  avoir  observé  de  lipomes  calcifiés. 

H.  R. 
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EmphyMna  foUowk^f  p^rfim^on  of  the  baw«l'  (Baphystea  congéoRtif  à  la  ptft^ 
forattan  cU riatastia^^facIeary-A.  l»EDUSJ^{TUljm0el,p.iâiJ3jAnv^iSm^, 

Dans  Tofoservation  dont  il  s^a^H,  nous  iroyans  o»  c«ff  de  ièvv»  ly^phaîde  ao 
cours  de  kqueMe  saarviareat  dos  signes  de  perfoFttioià  intestÂnaU  et  pJaa- 
taFd  nu  emphysème  sous-cutané  qui,  du  trono^  gagna  graduellement  presque 
toutes  les  parties  du  corps,  notamment  la  face.  L'autopsie  conûi*ma  le  diagnos- 
tic perforation,  et  Tauteur  en  utilise  les  détails  pour  établir  qu'une  périto- 
nite circonscrite  ayant  d'abord  éclaté^  les  matières  fécales  et  les  gaz  ftirent 
ensuite  accumulés  et  pour  ainsi  dire  forcés  dans  la  cavité  ainsi  produite;  la 
distension  de  celle-ci  aurait  amené  des  éraillures  de  la  paroi  abdomhiale^ 
d'où  l'infiltration  des  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  correspondant,  et  Textefisian 
ultérieure  de  l'emphysème.  Le<Uard  insiste  sur  le  earaotère  exceptioaael  de 
ces  accidents  :  si  en  effet,  dit-il,  Erieh§en  a  signalé  rempkysènie  eoaune  une 
éventualité  possible  après  une  blessure  de  l'intestin,  le  même  phénomène 
paraît  n'avoir  pas  été  compté  jusqu'à  présent  parmi  les  compUcations  das» 
siques  de  la  fièvre  typhoïde.  p.  git^gbot. 


Emorragia  traumatica  degli  nltimi  ganglii  délia  porzione  toracica  sinistra  dat 
gran  simpatioo  e  del  ganglio  semilunare  correspondenta,  segoito  da  morte 
(Hémorrhagie  tranmatique  des  derniers  ganglions  da  la  portion  thoraciqœ 
gauche  du  grand  sympathique  et  dn  ganglion  semi-lunaire  du  même  côté,  sui- 
vie de  mort),  par  R.  AMATI  {Il  Raccoglitore  mod.,  n»  18, 1877;  CentralbL  f, 
Cbir.,  no  8,  1878). 

Un  homme,  portant  un  lourd  fardeau,  fait  une  chute  sur  le  siège.  Il  est 
pris  de  sentiment  de  plénitude  à  l'épigastre,  puis  de  vomissements  de  san^ 
se  répétant  plusieurs  jours;  il  survient  une  anasarque  généralisée  et  la  mort 
arrive  au  bout  de  25  jours,  avec  des  symptômes  d' œdème  puhnonaire. 

A  l'autopsie,  on  trouve  l'estomac  dilaté,  sa  muqueuse  présentaat  quelques- 
érosions,  les  reins  sont  engorgés  et  ecehymosés  ;  les  4  derniers  gaagliooer 
dorsaux  gauches  du  grand  sympathique  et  le  ganglion  seaii-luaaire  gauclie 
sont  augmentés  de  volume,  infiltrés;  sur  une  coupe,  ils  paraissent  rau«> 
geàtres  et  criblés  de  nombreux  points  hémorrhagiques.  C'est  cette  lésion 
que  l'auteur  regarde  comme  ayant  déterminé  la  mort.  h.  tuorbns. 


Eia  Tàû  voa  Hemia  diiqikragantioa  (Ua  cas  de  karaie  dia|^lr«gmaliqa•), 
ROLLIft  (Corras;^  Bi.  é.  àntL  Vèreiae  m  RàmAl^d,  1877,  ap  fiO;  C^atralAI,  f. 
€hir.,  a»  8, 1878). 


Un  ma^n,  daas  aae  chute,  est  atteint  de  fracture  d'ane  oéte  gaache,  éè- 
terminant  uue  pleorésie  à  gaaehe  et  de  l'emphysème  cutané.  4  ans  plus  lard, 
à  la  suite  d'une  marohe  forcée,  il  succootbe  avec  des  accidents  d'étrangla-- 
ment  interne. 

A  l'autopsie,  on  trouve  l'épiploon  épaissi,  fibreux,  ayant  le  volume  du 
poing,  occupant  la  cavité  thoracique  gauche  et  adhérent  à  la  paroi  costale  ; 
une  portion  du  côlon,  d'environ  50  centimètres  de  long,  d'un  bleu  noirfttre, 
est  mainten*ie  par  des  adhérences  eontre  cet  épiploon.  Le  poumon  gauche 
est  réduit  au  minimum,  sans  offrir  de  traces  d^inflammation.  Le  diaphragme 
présente,  pour  le  passage  des  viscères  abdominaux,  un  trou  petit,  ar- 
ondi,  à  bords  tranchants.  a.  tboeikns» 
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Di  wom  nvM  iMnorita.  ôêL  aUoUo  spinal*  (Bu».  diflinBÎi4  da  la.  iMeUa)»  par 
PIO    FOA  {Bivista  sperimentale  di  ftêniatna  &  maé.   tàgêim    Rù$gio    Rmilia, 
Ad  DO  IV.Fase,  l*») 

EL  Vantopsie  d'usé  fémaa  da  soixasteesaîM  ans^.  marte  d-'una  tubavookoàa 
généralisée,  et  doai  la  eolonne  présentait  une  cyphose  dorsale  et  une  scoliose 
lombaire,  Fauteur  fut  frappé  de  Taspect  du  pied  droit,  qui  présentait  la  forme 
d*ane  boule,  très-différente  dos  pieds-bots  ordinaires,  et  munie  seulement  de 
quatre  doigts  dont  les  deux  moyens  étaient  dépourvus  d'ongles. 

Outre  les  déformations  du  s(|uelette  correspondant  à  cette  singulière' diffor^ 
mité,  on  trouva  encore  une  diminution  de  volume  du  nerf  seiatiqfue  du  même 
cdté.  La  moelle  présentait  son  aspect  normal  jusq[u'à  la  terminaison  de  la  ré- 
gion dorsale*  En  ce  point,  on  voit"  le  canal  central  s'élargir  et  se  diviser  gra- 
duellement en  deux  parties  ;  autour  de  chaque  bifurcation  se  divisent  à  leur 
tour  d'abord  la  substance  grise,  ensuite  les  cordons  médullaires,  de  telle  sorte 
qu^il  en  résulte  véritablement  deux  moelles  distinctes  et  séparées  qxiise  refbr- 
mentunpeu  plus  bas  pour  constituer  la  terminaison  normale  de  la  moelle.  De 
ces  deux  troncs  naissent  le»  deux  nerfs  aciatiques  dont  le  volume  est  prepor* 
tionné  à  la  grosseur  de  leur  tronc  d'origine.  Plusieurs  planches  représentant 
les  coupes  de  la  moelle  an-dessus  et  au  niveau  de  sa  division,  donnent  une 
idée  très-nette  de  la  disposition  des  deux  substances-  grise  et  blanche  dans  les 
denx  segments  de  la  moelle:  on  les  voit  entourer  le  canal  central  de  manière 
à  simuler  assez  exactement  deux  moelles.  L'auteur  insiste,  en  ouire,  sur 
l'importance  de  ce  fait  au  point  de  vue  des  relations  qui  existent  entre  les 
difformités  du  squelette  et  les  altérations  des  centres  nerveux  oorres  pondants. 
Enfin,  il  fait  remarquer  l'existence  de  deux  centres  nerveux  séparés  pour  les 
deux  membres,  et  l'importance  de  cette  disposition  pour  l'exercice  des  ac- 
tions réflexes,  sensitives  et  motrices.  f.  balzbr. 


Transformation  flbrenae  de  la  tnniqae  muscnlense  de  l'estomac^  d'une  partie  du . 
potit  et  du  grog  ialaatia,  des  pasoia  ahjOifères^  pac  MEXROT{UûioD  médicale 
du  Nord'Eat^jmavitit,  1378^. 

11  s'agit  d'un  malade  âgé  de  59  ans  qui  mourut  après  avoir  présenté  les 
symptômes  d'une  gastrite  alcoolique  ancienne  avec  cirrhose  du  foie. 

L*estomac  avait  son  volume  normal  ;  les  deux  orifices,  la  petite  courbure, 
les  V^  des  parois  antérieure  et  postérieure  avaient  subi  une  transfôrmafionr 
fibro-cartilagineuse. 

La  transformation  est  très-réguîière ,  en  plaque,  et  atteint  son  maximum 
à  la  petite  courbure  on  la  paroi  mesure  3'  centimètres. 

Les  deux  orifices  sont  rétrécis  et  remplacés  par  des  bonrrelists  épais,  avec- 

2  ou  3  mamelons  irréguliers. 

La  couche  muqueuse  est  saine  et  peut  être  séparée  du  tissu  sous-jacent, 
la  muscnlense  est  épaisse,  d'un  aspect  fibreux,  adhère  intimement  à  la  séreuse 

L'intestin  grêle  présente  par  places  des  plaques  de  2  à  3  millimètres  d'é- 
paisseur, constituées  par  un  tissu  fibreux  très-épais.  La  valvule  de  Bauhin 
est  transformée  en  une  masse  fibreuse,  et  son  orifice  laisse  à  peine  passer 
le  petit  doigt. 

Le  gros  intestin  présente  des  plaques  analogues. 

Dans  le  mésentère  on  trouve  deux  chylifères  ayant  la  grosseur  d'un  porte- 
plume,  possédant  3  couches,  dont  la  moyenne  fibreuse  est  épaisse  de  2  à 

3  millimètres. 
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L*examen  microscopique  permet  de  constater  que  le  tissu  des  viscères 
intestinaux  est  constitué  par  des  Taisceaux  resserrés  de  tissu  conjonctif. 

Il  s'agit  donc  on  ce  cas  de  l'inflammation  cirrhotique  de  l'estomac,  décrite 
par  Brinton,  inflammation  étendue  à  l'intestin. 

Le  foie  et  la  rate  étaient  un  peu  sclérosés.  h.  l. 


Fistnle  Tésico-intestinale  consécntiTe  à  nne  invagination,   par  P.   BROCHET 

(Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  255,  avril  1878). 

Il  s*agit  dans  cette  observation  très-complète  (suivie  d'une  nécropsie 
détaillée,  avec  dessins)  d'un  cas,  où,  à  la  suite  d'une  invagination  restée 
absolument  latente,  des  désordres  graves  se  sont  produits  du  côté  de  l'S 
iliaque  et  de  la  vessie,  et  dans  lequel,  cependant,  grâce  à  la  localisation  du 
travail  morbide,  à  son  isolement  par  des  adhérences  péritonéales,  grâce  aussi 
à  l'agencement  des  lésions,  la  vie  a  pu  persister  pendant  plus  de  trois 
mois. 

Au  niveau  de  l'étranglement  dont  la  disposition  ne  pouvait  guère  permet- 
tre aux  matières  de  suivre  la  voie  normale,  il  s'était  formé  une  sorte  de 
canal  de  dérivation  qui,  recevant  les  fèces  du  bout  supérieur,  les  transmet- 
tait d'une  part  â  la  vessie  et  d'autre  part  au  bout  inférieur.  Cette  voie 
anormale  était,  du  reste,  presque  facile,  puisque,  à  aucun  moment,  il  n'y 
eut  de  phénomènes  d'étranglement.  Dans  cette  observation,  la  fistule  vésico- 
intestinale  était  un  fait  grossier  et  indubitable,  car  le  malade  venait  récla- 
mer des  soins,  parce  que,  en  même  temps  que  l'urine,  il  rendait  par  l'urèthre 
des  matières  fécales,  mais  rien,  ni  dans  l'examen  direct  du  patient,  ni  dans 
l'anamnèse  ne  put  (jusqu'à  l'autopsie)  éclairer  la  pathogénie  de  la  communi- 
cation établie  entre  les  deux  cavités.  l.  landouzy. 


Note  sur  l'habitat  anormal  d'un  coprin,  par  Ad.  MA6NIN  {Bulletin  de  la  Société 
botanique  de  France,  t.  XXIV,  p.  342,  1877). 

A  la  suite  d'une  résection  de  la  partie  inférieure  du  tibia  de  la  jambe  gau- 
che chez  une  femme  couchée  salle  Sainte-Catherine,  à  l'hôpital  de  la  Croix- 
Rousse,  M.  Daniel  Mollière  plaça  le  membre  opéré  dans  un  appareil  ouato- 
silicaté  appliqué  suivant  la  méthode  ordinaire,  et  fit  deux  fenêtres  au  niveau 
des  points  réséqués.  Les  plaies  suppurèrent  et  furent  pansées  avec  une 
solution  de  permanganate  de  potasse.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  vit  ap- 
paraître sur  le  pourtour  des  deux  fenêtres  des  productions  anormales  qui 
prirent  bientôt  l'aspect  d'un  champignon.  M.  Magnin  reconnut  que  ce  cham- 
pignon était  un  coprin  développé  sur  le  pus.  Il  ne  s'est  pas  d'ailleurs  pro- 
noncé entre  les  deux  variétés:  coprinus frinetarius  (Fr.)  etc. 8tercorius(Fr.) 
C'est  le  seul  exemple  d'un  champignon  supérieur  développé  sur  le  pus. 

E.    H. 
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PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 


Zar  Pathologie  des  Langen5deins  (De  l'œdème  palmonaire),  par  H.  WBLSGH  (de 
New-York)  (Arcbiv  fur  patb.  Auat.  und  Pbys,  t,  LXXJI,p.  375). 

Travail  critique  et  expérimental  fait  à  Breslau  sous  Tinspiration  de 
Cohnheim. 

L'œdème  pulmonaire  est  considéré  comme  une  suite  d'hyperémie  ac- 
tive ou  passive  du  poumon  :  Thydrémie  ayant  perdu  son  importance 
pathogénique  depuis  les  travaux  de  Cohnheim  et  Lichtheim  (R.  S.  M. 
XI,  78). 

Les  causes  de  Fhyperémie  active  sont,  suivant  les  auteurs  : 

!•  L*ex9gération  des  contractions  du  cœur  ;  2«  des  irritations  directes, 
telles  que  celles  produites  par  de  l'air  trop  chaud  ou  mêlé  de  substances 
irritantes  ;  3®  Thyperémie  collatérale  ;  4®  la  raréfaction  de  l'air  dans  les 
alvéoles  (par  sténose  de  la  glotte)  ;  5*»  Faction  des  boissons  froides,  le 
corps  étant  échauffé  ;  le  refroidissement  de  la  surface  cutanée  ;  6*  les 
états  inflammatoires. 

On  cite  comme  cause  d*hyperémie  passive  : 

1®  La  difficulté  d'écoulement  du  sang  des  veines  pulmonaires  (rétrécis- 
sement et  insuffisance  de  la  valvule  mitrale). 

2«  L'affaiblissement  de  l'action  du  cœur. 

Toutes  ces  causes  sont  examinées  successivement  par  l'auteur. 

1*  ExagérstUon  des  contractions  du  cœur,  —  A  en  juger  par  ce  qui  se 
passe  dans  les  autres  parties  du  corps,  il  est  invraisemblable  qu'une 
fluxion  simple  du  poumon  produise  l'œdème,  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'in- 
flammation ni  d'empêchement  à  la  circulation  veineuse.  Mais,  dit-on,  les 
capillaires  du  poumon  difièrent  des  autres  en  ce  qu'ils  sont  beaucoup 
moins  résistants  à  la  pression  sanguine.  —  Sans  doute,  mais  comme  la 
pression  dans  la  petite  circulation  est  beaucoup  moins  considérable  que 
dans  la  grande,  il  est  fort  possible  que  vis-à-vis  d'elle,  la  résistance  des 
capillaires  pulmonaires  soit  suflisante.  —  Jamais  on  observe  d'œdème 
dans  les  cas  de  rétrécissement  central  compensé,  et  cependant  la  pres- 
sion doit  être  bien  exagérée  dans  l'artère  pulmonaire.  Les  expériences  de 
Lichtheim  (Breslau  1876)  sur  la  ligature  des  veines  sembleraient  plutôt 
indiquer  une  augmentation  relative  de  la  résistance  qu'une  diminution. 
Une  suractivité  du  cœur  ne  semble  donc  pas  produire  d'œdème  pulmo- 
naire. 

2*  Irritations  directes.  —  Lassar  a  vu  de  l'œdème  pulmonaire  dans 
des  cas  d'asphyxie  par  inhalation  de  vapeurs  acides.  Mais  ce  phénomène 
est  rare  et  ne  paraît  pas  dû  à  l'action  directe  de  la  cause  invoquée  ;  il  y 
a  probablement  dans  ces  cas,  une  étiologie  complexe. 

3*  Hjrperémie  collatérale.  —  Cause  souvent  invoquée.  Lorsque  la 


Digitized  by 


Google 


474  REVUE   DES   SCIErfCES   MÉDrCALES. 

circulation  est  empêchée  dans  un  lobe  pulmonaire,  il  se  développe  tout. 
autour  une  hyperémfe  compensatrice  qui,  diaprés  les  idées  actuelles, 
peut  conduire  à  l'œdème.  Or,  dans  les  expériences  déjà  citées  de  Licht- 
heim,  on  voit  que  les  trois  quarts  des  vaisseaux  pulmonaires  peuvent 
être  obturés  sans  qu'il  se  produise  de  l'œdème.  —  L*emboIie  pulmonaire 
elle-même  ne  la  produit  pas,  dans  l'immense  majorité  des  cas. 

Mais  si  l'œdème  dit  collatéral  n'est  pas  dû  à  l'hyperémie  compensa- 
trice, quelle  en  est  la  cause  ?  Ici  il  faut  distinguer.  -  Sous  ce  nom  on 
désigne  deux  états  difTérents  :  d'une  part  Tœdème  aigu  qui  apparaît 
dans  les  maladies  qui  déterminent  une  cUspariiioa  de  la  ciffcuiatioa  dans, 
une  partie  du  poumon  ;  d'aufare  pari  l'imbibition  séraose  dass  la  proximité 
des  foyers  d'inflammation.  Nous  trouverons  plus  loin  l'explication  de 
l'œdème  aigu.  Quant  à  la  seconde  forme^  elle  peut  être  considérée  comine 
œdème  inflammatoire,  en  raison  des  circonstances  où  elle  se  produit  et 
de  l'absence  de  relations  entre  son  étendue  et  l'importance  de  la  cause. 

4°  Raréfaction  de  fair  dans  les  alvéoles,  —  Théorie  qui  a  été  émise 
autrefois  par  Mendelssoha  et  qui  manque  de  toute  base  cliniqoi»  (H^ 
expérimentale  ;  elle  continue  à  être  citée,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  dao^ 
les  auteurs  classiques*. 

S""  Action,  des  boissons  froidesy  etc.  —  D'abord,  cette  étiolpgie  de 
l'œdème  pulmonaire  est  loia  d'être  suCfisamment  justifiée  au  point  i»- 
vue  clinique  ;  dans  les  cas  rai*es  où  il  pourpait  y  avoir  une  relation  d»  oause 
à  effet,  il  y  a  sûrement  d'autres  facteurs  en  jeu«  Sur  le  chiea  on  peaft. 
doubler  la  pression  dans  la  carotide  sans  que  la  pression  intra-palnfto*- 
naire  varie  ;  comment  le  faible  supplément  de  pression  produit  par  le* 
resserrement  des  capillaires  de  la  peaii  ou  de  rsstomao,,  pouroaii-ii  y 
changer  quoi  que  oe  soit? 

6"*  Etats  inflammatoires.  —  Ebdsle4-il  un  œdème  généralisé*  inflanna— 
toire  du  poumon  ?  C'est  bien  peu  probable  :  ni  la  diniqae  nii  sarUnti 
i'anatomie  pathologique  ne  justifient  cette  hypothèse. 

7*  Obstacles  au  départ  du  sanq  des  veines  pulmonaire».  —  Comme 
type  de  cette  déviation  fonctionnelle,  on  peut  citer  le  rétrécissement  mii— 
tral,  dans  lequel  la  pression  intraveineiise  pulmonaire  atteint  probabla- 
ment  son  maximum,  lorsqu'il  y  a  compensation.  Or  jamais  on  n^obserre 
dans  ces  cas  L'œdème  pulmonaire;  plus  tard,  lorsque-  le  cœur  droit  est  ei^ 
quelque  sorte*  forcé,  l'œdème  apparaît  d'ordinaire,  ce  qni  démontre  que^ 
ce  ne  sont  pas  uniquement  les  obstacles  au  départ  du  sang  qui  coBsli-* 
tufint  la  vrffle  cause  de  la  maladie. 

8*»  Faiblesse  du  cœur.  —  Cause  souvent  invoquée  et  qui  semble  avonr 
à  première  vue  une  influence  prépondérante.  Et  cependant  que  de  faite 
démontrent  que  l'œdème  pulmonaire  est  une  suite  purement  accidenteHe» 
de  la  faiblesse  du  cœuri  Une  syncope  peut  durer  très-longtemps  et  n'est 
jamais  suivie  d'hydropisie  d'organes  pulmonaires.  Dans  l'irritation  du 
nerf  vague,  lorsque  la  pression  dans  le  système  circulatoire  est  réduite 
à  néant,  on  n'observe  pas  davantage  l'œdème  pulmonaire.  La  faiblesse 
progressive  du  cœur  est  l'accompagnement  fatal  de  lîa  mort,  et  cepeI^- 
dant  tous  les  hommes  ne  meurent  pas  d'oedème  puIlEiionairej  nème  ceux 
qui,  plongés  dans  une  cachexie  profonde  (malaria,  cancer^  etc.),  ont  u» 
cœur  battant  à  peine,  pendant  des  semaines  et  même  des  mois. 

Cette  intéressante  revne  des  causes  généralement  admises  pour  la 
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pathogénie  de  roDdème  pulmonaire  montre  suffisammest  qo^  véalHé, 
aucune  d*entre  elTes  ne  sattrait  en  rendre  compte.  Yoiei  Humiteftaiit 
comment  l'auteur  a  cherché  à  résoudre  cette  difficulté. 

La  première  question  à  se  poser  est  celle-ci  :  Y  a-t-il,  en  thèse  géné- 
rale, dans  le  poumon  un  œdème  passif  par  stagnation  du  sang?  Powr-j 
répondre  il  était  nécessaire  de  recourir  à  la  voie  expérimentale. 

Les  premières  expériences  ont  consisté  à  produire  des  hyperémies 
passives  du  poumon  chez  des  chiens  et  des  lapins  par  des  ligatures  des 
grosses  artères.  Or,  par  ce  procédé,  on  peut  déterminer  la  formation 
d'un  œdème  passif  du  poumon  chez  les  animaux  en  expérience,  mais 
rhyperémie  du  poumon  nécessite  pour  apparaître  des  obstacles  à  la  cir- 
culation tels«  qu'il  est  inutile  d'en  parler  chez  l'homme.  Lorsque  Ton 
introduit  des  obstacles  au  départ  du  sang  des  veines  pulmonaires  dans 
le  ventricule  gauche  lui-même,  on  peut  de  même  produire  l'œdème  pul- 
monaire, mais  ces  obstacles  doivent  être  considérables  ;  toutes  les  bran- 
ches veineuses  doivent  être  oblilérées  et  ce  n'est  que  devant  cette 
résistance  colossale  que  la  pression  dans  l'artère  pulmonaire  subit  une 
augmentation  notable.  —  Oxï  peut  même  aller  pkts  loin  et  diminfier  di* 
rectement  la  capacité  du  ventricule  ^uche,  au  nrayen  de  larges  ptsoe». 
Il  est  étonnant  combien  il  ftiut  diminuer  cette  capacité  âes(3/4  au  moins) 
avant  de  voir  apparaître  non-seulement  Tœdème  pulmonaire,  mais  sim- 
plement une  diminution  de  la  pression  carotidieone. 

Ces  conclusions  obtenues  par  l'expérimentation,  ne  semblent  guève 
applicables  à  la  pathologie  humaine,  et  cepencfont  au  point  à»  vue  anft- 
tomique  l'oedème  expérimental  ressemble  trait  pour  traili  à  ceini  de 
l'homme  ;  on  en  peut  déjà  conclure  que  la  véritable  oanse  est  Fhyparémi^ 
passive. 

En  scrutant  avec  soin  les  conditions  de  Texpérience,  l'auteur  est 
arrivé  à  soupçonner  que  la  stagnation  du  sang  dans  les  organes  pulmo- 
naires était  due  généralement  à  une  paralysie  complète  du  cœur  gauche, 
paralysie  dont  le  premier  et  principal  effet,  est  que  le  cœur  gauche  dans 
l'unité  de  temps  ne  saurait  faire  sortir  du  poumon  la  même  quantité  de 
sang  que  le  cœur  droit  y  fait  entrer.  Cette  idée  originale  fut  poursuivie 
jusqu'au  bout.  Rien  dans  les  observations  cliniques  ne  la  justifimt  ;  il 
fallait  encore  avoir  recours  à  l'expérimentation.  Après  avoir  inutilement 
cherché  a  paralyser  le  cœur  gauche  par  des  poisons  cardiaques,  par  des 
irritants  locaux,  etc.,  l'auteur  obtint  des  résultats  meilleurs  quoique  en- 
core incomplets,  par  l'écrasement  de  la  paroi  du  ventricule.  Voici  le 
compte  rendu  d'une  de  ces  expériences  : 

Lapin  de  forte  taille.  Respiration  artificielle.  Pression  de  la  carotide 
droite  90  millimètres  Hg.  Ouverture  sur  la  ligne  médiane  du  thorax  et  du 
péricarde.  Le  ventricule  gauche,  y  compris  le  septum,  est  fortement 
comprimé  avec  les  doigts.  La  pression  carotidienne  tombe  à  80.  Le  ven- 
tricule gauche  bat  quelques  secondes  sous  cette  faible  pression,  puis  il 
se  remet  peu  à  peu.  Après  un  second  écrasement  la  pression  revient  à 
30  et  continue  à  décroître.  Contrairement  au  ventricule  gauche,  le  droit 
continue  à  battre  normalement  en  apparence  pendant  8-4  minutes;  le  sang 
s'accumule  dans  l'artère  pulmonaire,  les  deux  oreillettes,  le  ventricule 
droit  et  les  veines  du  corps.  La  pression  tombe  à  0,  au  bout  de  5  mi- 
ntrtes  on  cesse  la  respiration  artificielle.  L'animal  meurt  sans  convnl- 
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sions.  A  Tautopsie  fort  œdème  pulmonaire.  Pas  d*hémorrhagies  dans  la 
partie  écrasée  :  pas  de  dépôts  fibrineux  sur  la  paroi  interne. 

On  a  beau  répéter  la  même  expérience  sur  le  ventricule  droit,  on 
n'arrive  pas  à  reproduire  l'œdème  du  poumon  et  cela  se  conçoit 
aisément. 

La  cause  efficiente  de  l'œdème  pulmonaire  se  trouverait  par  conséquent 
être  la  paralysie  du  cœur  gauche,  et  cette  hypothèse,  appuyée  sur  des 
résultats  expérimentaux,  rend  parfaitement  compte  des  particularités 
observées  en  clinique,  telles  que  sa  rapide  invasion,  Tinconstance  de  sa 
production  dans  des  circonstances  en  apparence  identiques,  etc.,  etc. 
D'un  autre  côté  les  auteurs  ont  depuis  longtemps  signalé  le  fait  de  vio- 
lentes pulsations  cardiaques  coïncidant  avec  un  pouls  presque  nul,  mais 
il  ne  faut  pas  attacher  à  ce  dei*nier  fait  une  importance  trop  considérable. 

L'auteur  termine  par  la  description  des  lésions  histologiques  observées 
chez  les  animaux,  description  conforme  à  ce  que  nous  connaissons  déjà. 

G.  z. 

Ezperimentelle  Untersuchangen  ûber  Kohlenstaubinhalation  (Recherches  ezpé- 
périmentales  sur  rinhalation  des  poussières  charbonneuses),  par  H.  RUPPERT 

(^Archiv  fur  patb.  Anat.  und  Pbys,,  t,  L'XXII,  p.  14). 

La  méthode  employée  fut  la  suivante.  Les  animaux  étaient  trachéoto- 
misés,  et  l'on  introduisait  par  l'ouverture  une  canule  en  T.  Aux  deux 
petites  branches  étaient  adaptés  des  tubes  en  caoutchouc,  munis  de  ma- 
nomètres à  mercure,  dont  l'un  communiquait  avec  le  générateur  de 
charbon,  simple  caisse  dans  laquelle  brûlait  une  lampe  à  pétrole  sans 
verre. 

Les  animaux  qui  conviennent  le  mieux  à  ce  genre  d* expériences  sont 
les  lapins  et  les  chiens;  les  lapins  pour  étudier  les  modillcations  des 
épithéhums  des  voies  aériennes  ;  les  chiens,  surtout  les  vieux,  chez  les- 
quels le  tissu  cellulaire  intestitiel,  étant  très-développé,  permet  d3  re- 
connaître plus  facilement  les  altérations  profondes  des  tissus.  Les  gre- 
nouilles servent  peu  ou  point. 

Le  travail  est  divisé  en  trois  chapitres  :  lésions  des  bronches,  des 
alvéoles  pulmonaires,  du  tissu  interstitiel.  Les  principaux  résultats 
sont  résumés  par  l'auteur  lui-même  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L'inhalation  de  poussières  chimiquement  indifférentes  ne  produit 
dans  les  bronches  aucune  espèce  d'altération; 

2**  Dans  les  alvéoles,  la  poussière  est  en  partie  absorbée  par  les  cel- 
lules épithéliales,  une  autre  partie  pénètre  dans  les  tissus  ; 

S'»  L'absorption  par  les  cellules  épithéliales  paraît  devoir  être  précé- 
dée de  certaines  modifications  intimes  dont  le  résultat  ordinaire  est  la 
chute  de  ces  cellules  ; 

4<»  La  poussière  pénètre  en  nature  dans  les  tissus,  sans  modification 
aucune.  Une  migration  par  l'intermédiaire  de  cellules  amiboïdes  ne  se 
produit  que  dans  des  proportions  très-restreintes  ; 

5*»  Dans  les  tissus,  la  poussière  se  rencontre  constamment  dans  cer- 
taines sections  de  l'appareil  lymphatique  ; 

6^  Les  voies  qu'elle  suit  pour  pénétrer  dans  les  tissus  ne  peuvent  être 
démontrées  d'une  manière  absolument  certaine;  cependant  il  est  permis 
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de  croire  que  très-probablement  il  existe  une  communication  normale 
dans  Tintervalle  des  cellules  ; 

7*  La  force  qui  pousse  en  avant  les  particules  solides  dans  le  tissu 
pulmonaire  est  probablement  représentée  par  le  courant  lymphatique. 

G.  z. 

Was  wirkt  das  Firnissen  der  Haut  beim  Menschen  (Action  du  vernissage  de  la 
peau  chei  l'homme),  par  SENATOR  (Archiv  iûr  path.  Anat,  und  Pbys.,  B,  LXX, 
p.  182). 

La  doctrine  du  danger  de  la  suppression  de  la  perspiration  cutanée 
est  aussi  vieille  que  la  médecine  et  les  expériences  sur  les  animaux  la 
confirmenf,  semble-t-il,  d'une  manière  éclatante.  Néanmoins  il  ne  manque 
pas  en  pathologie  de  faits  bien  avérés  qui  font  penser  que  Ton  s'est  peut- 
être  trop  hâté  d'appliquer  à  l'homme  les  résultats  des  expériences  de 
laboratoire.  Ainsi,  les  brûlures  généralisées,  les  maladies  de  peau  dont 
quelques-unes  suppriment  complètement  la  fonction  de  la  peau,  ne  pa- 
raissent pas  influencer  d'une  manière  certaine  les  fonctions  organiques. 
Autrefois  on  emplumait  les  criminels  en  Amérique  sans  produire  davan- 
tage d'accidents. 

Senator  a  déjà  publié  autrefois  des  expériences  sur  l'homme  lui-même. 
Il  se  servait  de  toutes  les  substances  (|ui  ont  donné  des  résultats 'évi- 
dents chez  les  animaux,  des  huiles,  des  emplâtres,  du  collodion,  de  la 
gélatine,  de  la  traumaticine  (solution  de  gutta-percha  dans  le  chloro- 
forme) opérant  avec  une  très-grande  prudence  pour  ne  pas  provoquer 
d'accidents.  Ses  premières  observations  furent  faites  sur  des  malades 
atteints  de  fièvTO  typhoïde.  Il  en  résulte  que  l'on  peut  enduire  une  grande 
partie  du  corps  humain  sans  aucune  espèce  de  danger,  sans  même  pro- 
voquer Tapparition  du  symptôme  le  plus  hâtif  et  le  plus  important  qui 
est  la  diminution  de  la  température. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  l'auteur  opéra  sur  des  con- 
valescents de  rhumatisme  articulaire  aigu,  employant  le  collodion  qui 
chez  les  lapins  donne  des  résultats  très-nets. 

Dans  les  trois  cas  dont  il  rapporte  Thistoire,  on  voit,  pendant  toute 
une  semaine,  les  deux  extrémités  inférieures  ainsi  que  les  membres  su- 
périeurs, jusqu'à  l'épaule,  recouverts  d'un  emplâtre  adhésif,  en  même 
temps  -qu'une  épaisse  couche  de  collodion  est  appliquée  sur  la  plus 
grande  partie  du  tronc  et  toujours  avec  un  résultat  entièrement  né- 
gatif. 

D'où  il  résulte  t  que  le  vernissage  de  la  peau  ou  ce  que  Ton  appelle 
€  plus  communément  la  suppression  de  la  perspiration  cutanée,  n'est 
€  pas  mortel,  n'est  même  pas  pathogénique  chez  Thomme.  » 

c.  z. 

Absorption  par  l'organisme  vivant  de  l'oxyde  de  carbone  introduit  en  faible 
proportion  dans  l'atmosphère,  note  de  GRËHANT  (Compt.  rend.  Acad.  des 
sr.iences,  8  avril  i878). 

En  faisant  respirer  à  un  animal  des  mélanges  d'air  et  d'oxyde  de  car- 
bone, et  en  déterminant  le  plus  grand  volume  d'oxygène  qui  est  absorbé 
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par  le  san^  de  cet  animal  avant  et  après  rintoxicatton  partielle,  M.  Gré- 
hant  a  obtenu  des  résultats  qui  ramènent  aux  conclusions  suivantes  : 
l'homme  ou  ramnal  qui  respire  pendant  une  demi-heure  dans  une  atmo- 
sphère contenant  seulement  1/779  d*oxyde  de  carbone,  absorbe  ce  gaz 
en  quantité  assez  grande  pour  que  la  moitié  environ  des  globules  rouges 
combinés  avec  Toxyde  de  carbone  devienne  incapable  d'absorber 
Toxygène;  dans  une  atmosphère  renfermant  1/1449  d'oxyde  de  carbone, 
1/4  environ  de  globules  rouges  se  combine  avec  ce  gaz.  Ces  résultats 
présentent  de  Tintérêt  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  l'hygiène. 

M.    DtAAL. 

Di«  AerimiangtBeit  des  Blutes  in  gesnnden  ondkranken  Zustand^i  (Bu  tempg  qae 
le  lâng  met  A  se  coaguler,  A  l'état  de  santé  et  de  maladie),  par  HERMAIH 
VIERORBT  {Archir  der  Helkunde,  Band  XIX,  H&n^,p.  193,  1878). 

L  auteur  commeiice  par  décrire  en  détail  la  aéthode  employée  fm 
lui  pour  déterminer  d'une  façon  précise  le  moiiiiffi[)t  où  a  iieu  la  coagu- 
lation du  sang  extrait  des  vaisseaux.  Cette  mé^de  consiste  essentiel- 
lement dans  l'emploi  d'un  tube  capillaire  desAiné  a  rocueilUr  le  sang 
fourni  par  une'  légère  piqûre  au  doigt.  Dans  ce  tube  capillaire,  on 
introduit  ensuite  un  poil  blanc  bien  dégraissé  dans  l'alcool  et  Téther. 
Tant  que  le  sang  contenu  dans  le  tube  capillaire  reste  liquide,  le  poil 
peut  être  tiré  au  travers  sans  se  colorer.  Mais  aussitôt  que  la  coagula- 
tion du  sang  a  eu  lieu,  de  petits  caillots  se  déposent  sur  la  surface  du 
poil  et  peuvent  être  retirés  avec  celui-ci. 

Vierordt  a  pu  constater  d'abord  que  le  temps  qui  s'écoute  entre  la 
sonrtie  du  sang  des  vaisseaux  et  le  moment  où  il  se  coagule  varie  beau- 
coup à  l'état  physiologique,  d*un  moment  à  l'antre  de  la  journée.  H  a 
construit  une  courbe  des  variations  observées  aux  différentes  heures  et 
qui  fait  voir  que  l'intervalle  de  temps  en  question  diminue  depuis  le 
lever  jusqu'au  premier  repas.  Après  le  déjeuner,  sa  valeur  se  relève 
pour  s'abaisser  de  nouveau  à  l'heure  du  repas  du  soir.  —  Les  ^recher- 
ches  de  Vierordt  semblent  démontrer  encore  que  l'ingestion  de  l'alcool 
a  pour  effet  de  retarder  la  coagulation  du  sang* 

Ce  résultat  s'accorde  peu  avec  celui  fourni  par  une  mstne  série 
d'expériences  tendant  à  prouver  (|«e  tout  ce  qui  trouWe  le  cours  du 
sang  pour  en  augmenter  la  veinosité,  retarde  le  moment  de  sacoafrite- 
tion. 

Les  hémorrhagies  ont  pour  effet  d'accélérer  la  coagulation  du  sang 
extrait  des  vaisseaux. 

L'inanition  produit  le  même  résultat. 

Quant  à  l'influence  exercée  par  différents  états  morbides  sur  l'époque 
de  la  coagulation  du  sang,  elle  varie  suivant  la  nature  de  la  maladie. 
D'une  façon  générale,  lorsque  celle-ci  est  accompagnée  d'un  trouble 
durable  de  la  nutrition,  la  coagulation  du  sang  est  accélérée  ;  elle  est 
retardée  de  nouveau  à  mesure  que  la  nutrition  se  relève.  (Les  recher- 
ches de  Vierordt  ont  porté  sur  des  phthisiques,  des  scorbutiques,  des 
diabétiques,  des  malades  affectés  d'anémie  splénique,  d'ictère  catarrhale, 
des  pneumoniques  et  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde.)  Toutefiois  un 
certain  nombre  d'observations  ont  fourni  des  résultats  cootradictoires. 
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Enfin  dans  un  grand  nombre  de  cas,  Vierordt  a  pu  reconnaître  qu'il 
«est  absolument  faux  d'admettre,  comme  on  le  fait  généralement,  que  le 
*«nig  tes  fiévreoic  ve  «oai^le  tartirement  et  même  d*«ne  'laçmi  înoom- 

pM4e.  f .    LABUBfll^IJkGlUTB. 


(BulL  de  FAc,  de  médecine,  2*  aètie,  k  ViU,  n*^. 

L'idée  de  cette  communication  a  été  suggérée  à  l'auteur  par  ses  re- 
<!iherches  sur  la  résection  du  poi^el.  Frappé  de  Tabondance  de  lliëmor- 
rhagie  observée  généralement  flans  cette  opération,  il  eut  Tidée  d'élever 
te  membre  et,  ^près  Tavorr  maintenu  quelque  temps  dans  cette  position, 
d*appliquer  le  tourniquet  de  Petit,  afin  d'arrêter  la  circulation  dans  le 
membre.  Grâce  à  ce  procédé,  ce  dernier  devient  complètement  exsangue. 
On  peut  d'ailleurs  vérifier  sur  soi-même  la  réalité  de  ce  fait;  si  en  effet 
on  élève  une  de  ses  mains,  pendant  que  fautre  est  abaissée,  on  se  rend 
làcAernent  compte  de  là  différence  de  rougeur  qui  existe  entre  les  deux 
cStés.  Le  refroidissement  qu'on  ressent  dans  la  main  élevée  prouve,  sui- 
vant M.  Lister,  qu'il  se  passe  alors  dans  le  membre  quelque  chose  que 
les  effets  purement  mécaniques  ne  peuvent  expliquer.  La  diminution  de 
la  pression  du  sang  dans  les  parois  des  vaisseaux  serait  due  à  un  stimu- 
lus de  Fappareil  nerveux  vaso-moteur  du  membre  et  à  une  contraction 
réflexe  des  fibres  musculaires  des  artères. 

A  l'appui  de  sa  théorie,  M.  Lister  a  pratiqué  l'expérience  suivante  sous 
les  yeux  même  de  l'Académie.  Ayant  appliqué  une  bande  élastique  sur 
la  racine  d'un  membre  tenu  élevé  pendant  quelques  minutes,  il  a  laissé 
la  bande  pendant  un  certain  temps,  pendant  lequel  le  bras  est  resté 
exsangue,  bien  que  n'étant  plus  élevé.  Relevant  alors  le  membre  de  nou- 
veau, il  a  supprimé  la  bande  élastique.  Or,  on  a  vu  la  rougeur  revenir 
rapidement,  malgré  la  position  qui  le  faisait  pâlir  et  devenir  exsangue 
avant  l'application  du  tourniquet. 

Pour  expliquer  ce  fait  étrange,  M.  Lister  admet  qtfaprès  que  les  tissus 
du  membre  ont  été  privés  pour  un  certain  temps  de  toute  circulation,  il 
survient  pour  ainsi  dire  un  besoin  de  circulation,  besoin  qui  opère  comme 
an  stimulus  qui  détermine  un  relâchement  des  artères,  en  agissaoat  sur 
le  système  vaso-moteur  de  la  même  manière  que  la  chaleur.  Ce  stimulus 
de  besoin  de  circulation^  qui  amène  le  relâchement  des  artères  devient 
plus  fort  que  le  stimulus  de  relâchement  des  veines  irritées  par  la  pesan- 
teur. En  conséquence,  la  réaction  est  d'autant  plus  forte  que  la  durée  de 
la  constriction  a  été  plus  longue. 

Une  autre  expérience  consiste  à  exciter  ia  circulation  par  nne  course 
de  quelques  instants,  puis  à  élever  le  bras  et  à  le  baisser  au  bout  de 
•quelques  minutes.  On  voit  alors  le  membre  rougir  et  se  congestionner 
-exactement  comme  après  la  cessation  de  l'application  du  froid. 

Après  avoir  rappelé  les  expériences  démonstratives  qu'il  a  pratiquées 
chez  des  veaux  et  des  chevaux,  M.  Lister  termine  par  quelques  considé- 
rations pratiques.  Chacun  sait,  par  exemple,  que  l'élévation  du  bras 
arrête  Fépistaxis.  Cela  tiendrait,  d'après  la  nouvelle  théorie,  à  ce  que 
l'élévation  du  bras  détermine  une  contraction  réflexe  des  artères  des 
membres  supérieurs  et  consécutivement  une  contraciion  sympathique 
4e6  artères  de  la  face.  tïAsron  dbgatsne. 
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On  tbe  conditionB  favouring  fermentation  and  the  appearance  of  BaciUi,  Micro- 
cocoi  and  Tomla  in  previonaly  borled  flnids  (Des  conditions  qni  faTorisent  la 
fermentation  des  bactéries  (b.  bacillns)  micrococcns  et  torola  dans  des  liquides 
préalablement  soumis  à  Tébullition),  par  GHAELTOH  BISTIAM  [LiDneMn  Socie- 
ty's  journ,  ot  Zoology,  t,  XIV), 

Au  nombre  des  condilions  qui  favorisent  le  développement  des  orga- 
nismes inférieurs,  il  faut  citer  tout  d^abord  la  chaleur^  et  en  particulier 
une  température  relativement  élevée  (46  à  50**  cent.)  ;  il  importe  toute- 
fois de  remarquer  que  cela  ne  s'applique  qu'à  certains  liquides,  comme 
le  lait,  Tinfusion  de  foin,  Turine,  etc.,  tandis  que  quelques  autres  sont 
itiodiilés  chimiquement  par  la  chaleur. 

L'oxygène,  de  même,  n'excite  la  fermentation  que  dans  certaines 
substances  ;  d'autres,  comme  Tinfusion  de  foin  ou  de  betteraves,  fer- 
mentent plus  vite  sous  une  faible  pression  atmosphérique  et  sans 
oxygène. 

Enfin  l'addition  de  lessive  de  potasse,  dans  la  proportion  des  deux  tiers 
ou  des  trois  (juarls,  quelquefois  moins,  de  la  quantité  nécessaire  pour 
saturer  complètement  une  urine  acide,  active  beaucoup  le  développe- 
ment des  organismes.  Une  proportion  plus  ou  moins  grande  d'alcali 
peut  modifier  beaucoup  les  résultats. 

L'auteur  pense  que  la  constitution  chimique  du  liquide  en  expérience 
est  la  cause  du  développement  des  organismes  ;  il  a  exposé  à  des  tem- 
pératures élevées  longtemps  prolongées  les  tubes  pleins  de  potasse  qu'il 
ajoute  aux  infusions  en  expérience,  sans  que  les  résultats  fussent  modifiés, 
et  il  croit  pouvoir  affirmer  que  ces  lubes  n'ont  pas  introduit  de  germes. 
Il  se  montre  disposé  à  croire  que  si  la  coction  et  l'ébuUition  rendent  les 
infusions  stériles,  ce  n'est  pas  en  tuant  les  germes,  comme  on  l'admet 
généralement,  mais  en  déterminant  des  modifications  chimiques  du  li- 
quide en  expérience.  o.  homolle. 

• 
Ein  Beitrag  sur  Lehre  von  der  Hyperftstbesie  (Contribution  à  l'étude  de  Thy- 
perestbésie),  par  W.  KOGHER  (Archiv  far  patb.  Anat,  und  PbysioLy  t.  LXXllL 
p.  273). 

En  expérimentant  sur  les  animaux,  on  observe  Thyperesthésiede  toutes 
les  surfaces  sensibles  à  la  suite  de  la  section  des  deux  tiers  internes  des 
cordons  latéraux  aux  lombes,  des  deux  tiers  externes  des  mêmes  cor- 
dons au  cou,  du  quart  externe  à  la  moelle  allongée.  Je  dis  de  toutes  les 
surfaces  sensibles,  parce  qu'à  côté  de  l'hyperesthésie  cutanée,  il  y  a  une 
exagération  considérable  de  la  sensibilité  des  surfaces  articulaires,  du 
périoste,  des  aponévroses.  Les  jointures  qui,  avant  la  section  médullaire, 
pouvaient  être  maniées  avec  violence  ne  peuvent  ôtre  soumises  à  des  efforts 
de  torsion  ni  môme  d'extension  sans  que  l'animal  jette  les  hauts  cris. 
L'auteur  considère  l'examen  des  articulations  comme  un  réactif  très- 
fidèle  de  l'état  de  la  sensibilité. 

est  permis  de  croire  que  ces  deux  espèces  d'hyperesthésie  prennent 
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naissance  dans  des  portions  différentes  de  la  moelle  :  en  général,  les 
portions  nerveuses  dont  la  section  détermine  Tappapition  de  Thyperes- 
ihésie  articulaire  sont  toujours  en  dehors  des  autres,  de  sorte  que  Ton 
peut  à  volonté,  en  sectionnant,  par  exemple,  le  rebord  externe  de  la 
moelle  allongée,  produire  une  hyperesthésie  articulaire  des  quatre  mem- 
bres; 0U9  en  n'intéressant  que  la  partie  la  plus  interne  des  cordons  laté- 
raux lombaires,  déterminer  une  simple  exagération  de  la  sensibilité  cu- 
tanée du  train  de  derrière.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  s'exagérer 
Timportance  de  cette  dissociation  qui  n'est  jamais  entière,  ce  qui  tient, 
suivant  l'auteur,  à  ce  que  les  deux  espèces  de  filets  nerveux  sont  mé- 
langés, mais  d'une  façon  inégale,  dans  les  diverses  portions  de  la 
moelle. 

Tels  sont,  en  quelques  mots,  les  intéressants  résultats  obtenus  par 
Kocher.  Il  paraît  démontré  que,  pour  ce  qui  concerne  la  moelle,  Thyperes- 
thésie  tient  à  des  lésions  de  la  substance  blanche  et  non  de  la  substance 
grise.  Restait  à  savoir  quelle  était  l'origine  des  hyperesthésies  périphéri- 
ques et  centrales.  Pour  ce  qui  concerne  les  premières,  Tauteur  n'est 
jamais  arrivé  au  résultat  indiqué  par  Vulpian,  de  produire  l'hyperes- 
thésie  d'un  membre,  en  faisant  la  ligature  progressive  d'un  nerf  mixte. 
Aussi  pour  lui,  ces  hyperesthésies  n'existent- elles  qu'en  apparence.  Ce 
que  Texpérience  nous  a  appris,  au  sujet  des  tumeurs  comprimant  les 
nerfs,  ou  des  origines  nerveuses  baignées  dans  le  pus,  se  rapporte  pro- 
bablement à  des  névrites  ascendantes  ayant  intéressé  les  cordons  laté- 
raui^. 

Quant  aux  hyperesthésies  d'origine  cérébrale,  les  expériences  sur  le& 
animaux,  ont  peu  contribué  à  les  faire  connaître.  L'auteur  enlève  à  des- 
lapins toute  la  masse  encéphalique,  en  ne  laissant  en  communication 
avec  la  moelle  que  la  portion  principale  de  la  moelle  allongée.  Aussitôt 
après  cette  mutilation,  on  observe  une  hyperesthésie  bien  évidente  de 
tous  les  tfssus  sensibles.  Môme  chez  ces  animaux  privés  de  l'organe 
nerveux  central,  et  déjà  hyperesthésies,  la  section  unilalérale  de  la 
moelle  déterminait  l'apparition  d'une  exagération  bien  plus  considérable 
de  la  sensibilité  dans  les  membres  situés  au-dessous  de  l'endroit  sec- 
tionné. —  On  voit  combien  la  moelle  a  une  importance  prépondérante 
dans  la  genèse  de  l'hyperesthésie.  L'auteur  termine  en  faisant  voir  com- 
bien l'ancienne  division  de  la  sensibilité  en  t  consciente  »  et  t  incon- 
sciente »  a  peu  sa  raison  d'être,  du  moment  que  chez  un  animal  sans 
cerveau,  l'on  peut  provoquer  un  cri  de  douleur  que  l'on  considérait  au- 
trefois comme  l'expression  d'une  excitation  psychique  ou  consciente. 

Eu  somme,  la  théorie  de  l'hyperesthésie  se  trouve  bien  simplifiée' 
puisque  ce  phénomène  si  compliqué  peut  être  assimilé  à  un  simple 
réflexe,  c  On  peut  admettre  que  l'hyperesthésie  prend  sa  source  dans  les 
centres  de  la  moelle,  mais  qu'à  l'état  normal,  la  formation  du  réflexe  se 
trouve  empêchée  par  des  irritations  centrales,  irritations  qui  sont  dé- 
tiiiites  par  les  sections  médullaires.  » 

Au  point  de  vue  pratique,  l'auteur  souhaite  que  l'attention  des  clini- 
ciens soit  attirée  davantage  du  côté  de  l'hyperesthésie  articulaire  qui 
doit  accompagner  souvent  l'hyperesthésie  cutanée,  ainsi  qu'on  l'a  observé 
dans  quelques  cas  d'ataxie  locomotrice,  de  saturnisme  chronique  et 
d'hystérie.  Quelques  essais  thérapeutiques  ont  été  tentés  dans  le  but  de 
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UouTer  uii6médicatÀea  rationnelle  des  névraigie^crtiealaires  d'orduttire 
si  rebelles.  Les  résultaU  les  moins  médîocre&fureHi  obtowM  par  remploi 
de  la  solution  de  saipoûne  iqppliqaée  directement  sur  les  surfaces  arti- 
cukdresy  ei  de  l'élaotncité.  c.  z. 

l&ipwiM6Bftîe  (fatertiiehiingeir  nir  thentpentiscken  Sahramsation  dar  Synpa- 
thicM  (Keoharehes  exjyérimeKtales  svr  It  galTtnxsation  tlMrapeiiti(|ne  dt 
syapathiqiit),  par  6.  FISCBEK  {D.  Arcb.    f.  kL    Med.,  p,  175,  1877). 

L'excitation  électrique  du  sympathique  pratiquée  chez  les  divers  ani- 
maux donne  un  résultat  presque  constant.  Le  courant  galvanique  appli- 
qué dans  la  région  du  cou  agit  sur  la  circulation  centrale,  augmente  la 
tension  ratraoérébrale^  exagère  Tactivité  cardiaqrre,  accélère  la  respira- 
tion, en  la  rendant  plus  profonde. 

Ces  résultats,  Tauteur  les  attribue  à  des  causes  nraltîples  ;  eî  il  cher- 
che, à  Taide  de  nombreuses  expériences  sur  le  nerf  isoîé,  on  laissé  ea 
place,  à  analyser  la,  part  qui  revient  à  chacune  d'elles.  Powr  lui  déji, 
d'après  des  expériences  antérieures  sur  les  chevaux,  sur  la  pupille  fies 
chats,  l'action  du  courant  électrique  appliqué  au  cou  sur  la  circulalioo 
intra-crànienne,  est  pour  la  plus  grande  part  étrangère  au  sympathique. 
Bien  plus,  il  croit  pouvoir  afiirmer  que  la  galvanisation  dite  du  sympathi- 
que cervical  no  mérite  pas  du  tout  ce  nom  ;  ce  n'est  pas  autre  chose  que 
la  galvanisation  du  cou  lui-même.  Elle  agit,  en  effet,  sur  la  circulation 
cérébrale,  mais  par  des  moyens  tout  indirects  ;  d'abord  par  les  nerfs  sen- 
silifs  de  la  peau,  ensuite,  et  cette  action  est  capitale,  par  les  Alels  centri- 
pètes du  pneuaK)*gastriqiie,   enfin  par  la   contraction  musculaire. 

p.  OULMOTT. 

Sor  let  expériences  montrant  qae  la  méningo-encéphalite  de  la  convexité  d« 
oerrean  détermine  des  sjrmptômes  différents,  snivant  les  points  de  cette  région 
qui  sont  atteints.  Note  de  BaCHEFONTAIllE  et  VIEL  {Compt.  rend.  Axad.  des 
scieûces,  24  déc.  1877), 

La  cautérisation  de  Fécorce  grise  du  cerveau,  au  moyen  du  riitj*ate 
d'argent,  permet  de  produire  la  méningo-encéphalite  dans  un  point  dé- 
terminé, à  la  volonté  de  Topérateur.  L'irritation  inflammatoire  ainsi  pro- 
duite détermine  des  troubles  variés:  faiblesse  paralytique,  convulsions, 
anesthésies  locales,  perte  de  la  vue,  de  Touïe,  troubles  qui  ont  tous  lieu 
du  côté  opposé  à  la  lésion  du  cerveau.  Les  troubles  de  motilité  corres- 
pondent à  rinflammation  des  parties  dites  motrices  de  la  circonvolution 
sigmoïde  et  de  la  région  qui  Tentoure  immédiatement.  Les  anesthésies 
correspondent  à  la  lésion  des  circonvolutions  immédiatement  situées  en 
arrière  du  gyrus  sigmoïde,  à  la  partie  moyenne  environ  de  la  surface 
convexe  et  supérieure  des  lobes  cérébraux.  La  cautérisation  du  tiers  pos- 
térieur de  la  partie  supérieure  de  Técorce  cérébrale  n'a,  dans  aucun  cas, 
donné  lieu  à  un  résultat  quelconque.  La  cautérisation  par  le  nitrate  d'ar- 
gent n'a  par  elle-même  déterminé  directement  aucun  trouble  :  les  divCTS 
phénomènes  observés  sont  en  effet  survenus  3  ou  4  jours  après  la  cau- 
térisation et  doivent  être  considérés  comme  résultant  de  llrritation 
inflammatoire  déterminé  localement  par  le*  nitrate  d'argent,      m.  dcval. 
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Sur  Lahre  vom  Knochenwachstam  Versnehe  ûber  HemmQng  des  Lflngenwachf - 
tliams  dnrch  Extirpation  des  IntermediàiimorpelB  (Expériences  sur  la  cessa- 
tion de  Taccroissement  en  longnenr  après  l'extirpation  du  cartilage  de  coqja- 
gaisen).  par  H.  HCLFERIGH  [Arch.  t  Aûêt.  u,  Pbys.,  IMt,  II  et  III,  p.  9S, 

1877). 

L'auteur  a  peaaé  aborder  ce  sujet  afin  de  confirmer  les  expériences  de 
Wagner  et  de  plosieurs  autres  savants  qui  lui  semblaient  faites  dans  des 
conditions  peu  £ivoral)les  et  afin  de  voir  ce  qu'avaient  de  fondé  les  idées 
de  Wolff.  Ce  dernier  émet,  en  effet,  l'opinion  que  c'est  de  la  diaphyse 
que  dépend  l'aocroissement  en  longueur  des  os. 

L'animal  mis  en  expériafieea  été  le  lapin.  C'est  surtout  sur  l'extrémité 
inférieure  du  cubitus  que  les  essais  ont  été  faits.  On  a  extirpé  le  carti- 
lage de  conjugaison  après  section  des  parties  molles  et  du  périoste* 

Dans  tous  les  cas,  il  est  résulté  un  arrêt  de  l'accroissement  de  l'os 
^n  longueur  tandis  que  le  radius  s'incurvait  pour  se  soumettre  ainsi  au 
raccourcissement  de  Tavant-bras. 

On  a  observé  en  même  temps  une  diminution  dans  l'allongement  du 
radius  même  et  de  l'humérus.  Toutes  les  fois  que  l'auteur  a  répété  Tex- 
périencedeHunter,  et  planté  des  pointes  d'un  côté  dans  la  diaphyse  seule, 
de  l'autre  dans  la  diaphyse  et  Tépiphyse,  il  a  remarqué,  dans  un  cas, 
-une  distance  constante,  dans  l'autre  un  écartement  entre  les  deux  points 
de  repère. 

C'est  donc  bien  aux  dépens  du  cartilage  de  conjugaison  que  se  fait 
l'accroissement  en  longueur  de  l'os.  éd.  schwartz. 

Hemhaatimpfangen,  vorxngsweise,  etc.  (Expériences  d'inoculation  da  pas  de  la 
dacryoofBtite,  et  aotion  des  antiseptiques),  par  SGHMIOT-EIli^UR  (Arohiv  fur 
pêth,  Anat.  and  PMja.,  t.  LXX,  p.  202). 

L'idée  du  travail  est  bonne,  les  faits  rapportés  sont  intéressants, 
mais  les  conclusions  ne  paraissent  pas  entièrement  justifiées. 

On  peut  inoculer  à  la  rétine  d'un  lapin  diverses  substances  purulentes 
ou  même  putrides  sans  provoquer  d'intlammation  spéciale,  tandis  que 
si  l'on  emploie  le  pus  provenant  d'une  dacryocyslite,  il  se  produit  infail- 
liblement une  kératite  et  une  conjonctivite  spécifiques. 

Ce  fait  est  mis  hors  de  doute  par  un  nombre  considérable  d'inocula- 
tions (80)  :  ce  résultat  n'a  été  négatif  ou  douteux  que  dans  10  cas.  —  Or 
l'auteur  a  eu  l'idée  de  rechercher  jusqu'à  quel  point  les  médicaments 
.  dits  €  désinfectants  i  pouvaient  empêcher  l'effet  de  l'inoculation,  et 
d'établir  au  moyen  de  ces  expériences  une  sorte  de  hiérarchie  dans  ces 
corps.  La  liste  en  est  longue  :  eau  de  chlore,  acide  salicylique,  alcool, 
acide  phénique,  thymique  ;  sulfate  de  zinc,  permanganate  de  potassOi 
sulfate  de  fer,  chlorhydrate  de  quinine,  glycérine,  eau  distillée. 

Je  n'entre  pas  dans  le  détail  des  expériences*  Voici  les  résultats  qui 
peuvent  être  intéressants  pour  le  praticien  : 

Le  meilleur  désinfectant  serait  Teau  de  chlore.  Elle  a  une  action  aussi 
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énergique  que  Tacide  phénique  et  salicylique  et,  de  plus,  elle  a  l'avantage 
de  ne  pas  irriter  la  cornée  et  de  ne  jamais  produire  de  coagulations  dans 
les  humeurs  qui  baignent  l'œil,  ni  de  précipités  chimiques. 

On  comprend  ainsi  les  excellents  résultats  qu'a  obtenus  Horner  par 
l'emploi  des  badigeonnages  à  l'eau  de  chlore  de  l'ulcère  serpigineux  (ulcus 
serpens)  de  la  cornée. 

Les  autres  moyens  différent  peu  les  uns  des  autres,  leur  action  est 
en  somme  fort  incertaine. 

Le  point  défectueux  du  travail  de  l'auteur  est,  me  semble-t-il,  sa  mé- 
thode de  désinfection  elle-même.  —  La  sécrétion  purulente  était  portée 
dans  un  godet  où  l'on  avait  versé  préalablement  une  certaine  quantité  de 
la  substance  désinfectante,  et  les  deux  substances  restaient  ainsi  en  con- 
tact pendant  un  temps  assez  long,  de  20  à  45  minutes.  Ce  sont  là  des 
conditions  tellement  différentes  de  ce  que  nous  observons  en  pathologie, 
que  l'utilité  de  ces  intéressantes  recherches  peut  être  mise  en  doute.  — 
Tout  au  plus,  ceux  qui  pensent  que  l'  c  ulcus  serpens  »  de  la  cornée  pro- 
vient de  l'action  du  pus  des  canaux  lacrymaux  pourront-ils  employer  les 
injections  répétées  d'eau  chlorée  dans  les  canaux,  dans  le  but  de  détruire 
sur  place  les  qualités  virulentes  du  liquide.  c.  z. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


I.  —  Ueber  die  physiologiBche  Wirkung  des  Wasserstofifsnperozyds  (De  l'action 
physiologique  de  l'eau  oxygénée),  par  P.  GUTTMANN  {Arcbiv  fur  p»tb,  Anat. 
UDd  Pbys.  t.  LXXllI,  p.  23). 

IL  —  Zur  Tozikologie  des  Wasserstoffsuperozyds  (Action  toxique  de  l'eau  oxygé- 
née), par  E.  SCHWERIN  (/Jb/rf..  p.  37). 

I.  —  Depuis  quelques  années  on  prépare  en  grand  en  Angleterre,  sous 
le  nom  de  Peroxide  of  Hydrogen^  une  solution  qui  sert  en  industrie  au 
blanchiment  et  qui  se  distingue  par  son  peu  de  tendance  à  se  décompo- 
ser spontanément. 

Ce  résultat  est,  dit-on,  obtenu  par  la  grande  dilution  de  Teau  oxygénée 
et  l'addition  d'une  petite  quantité  d'acide  nitrique.  C'est  cette  solution 
anglaise  qui  a  été  expérimentée  par  l'auteur. 

Le  liquide  n'a  ni  couleur  ni  odeur  ;  sa  densité  est  de  1,006  à  19%  sa 
réaction  est  légèrement  acide,  sa  saveur  faiblement  astringente  et 
amère.  1  litre  de  solution  contient  10  litres  d'oxygène  libre. 

Mis  en  contact  avec  n'importe  quel  tissu  organique,  le  bioxyde  se  dé- 
compose en  eau  et  en  oxygène.  Sur  la  main  on  observe  le  dégagement  de 
petites  bulles  microscopiques  :  au  contact  de  plaies  ulcérées  ou  du  sang, 
le  dégagement  du  gaz  est  presque  tumultueux. 
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La  même  décomposition  se  produit  au  contact  des  plantes  ou  des  com- 
posés métalliques  peu  oxydés  :  dans  ce  dernier  cas  Toxygène  libre  se  fixe 
sur  le  métal  pour  produire  une  oxydation  supérieure. 

La  propriété  décolorante  bien  connue  du  bioxyde  d'hydrogène  est 
moins  sensible  pour  le  produit  dont  il  s*agit,  probablement  à  cause  de 
sa  grande  dilution. 

L'épiderme  est  très-légèrement  décoloré;  il  en  est  de  même  de  la 
muqueuse  linguale,  du  tissu  cellulaire  (à  la  suite  d'injections  hypoder- 
miques). Lorsqu'on  mélange  la  liqueur  au  sang,  la  couleur  ne  change 
pas  :  les  raies  d'absorption  de  l'hémoglobine  dans  le  spectre  sont  visibles 
jusqu'à  ce  que  le  mélange  lui-même  soit  totalement  décoloré.  Les  glo- 
bules rouges  sont  racornis  mais  non  détruits  ;  les  leucocytes  n'éprouvent 
aucun  changement. 

Expériences  sur  les  animaux.  —  Lorsqu'on  injecte  4  centimètres  cubes 
delà  liqueur  dans  le  tissu  cellulaire  d'un  lapin,  l'animal  tombe  presque 
instantanément  en  présentant  des  phénomènes  de  violente  dyspnée, 
puis  des  convulsions  cloniques,  de  l'exophthalmie  avec  dilatation  de 
la  pupille,  en  un  mot  les  symptômes  de  l'asphyxie.  Même  le  contenu  d'une 
seringue  de  Pravaz  (0,75  cent,  cubes)  provoquent  la  mort  en  5-20  minutes. 

A  l'autopsie  on  trouve  la  veine  cave  inférieure  remplie  dans  tout  son 
parcours  d'un  sang  écumeux  contenant  d'innombrables  bulles  gazeuses. 

Les  mêmes  bulles  se  retrouvent  dans  le  cœur  droit.  Elles  sont  le  pro- 
duit de  l'eau  oxygénée  et  on  peut  les  observer  directement  dans  le 
torrent  circulatoire  chez  les  grenouilles  auxquelles  on  découvi^e  le  cœur. 
Au  bout  d'une  minute  (injection  de  1/2  à  1  cent,  cube)  on  voit  les 
bulles  d'oxygène  arriver  dans  le  cœur  et  même  pénétrer  dans  l'aorte.  Là 
elles  s'arrêtent  parce  qu'elles  sont  trop  volumineuses  pour  envahir  les 
artères  de  petit  calibre.  Elles  finissent  par  s'accumuler  dans  l'aorte  dis- 
tendue, puis  dans  le  cœur  lui-même  et  produisent  ainsi  un  obstacle  mé- 
canique à  l'impulsion  cardiaque.  Plus  tard  les  bulles  gazeuses  finissent 
par  être  résorbées;  aussi  les  petites  doses  du  médicament  sont-elles 
bien  supportées  par  les  animaux,  quoique  la  même  série  de  phénomènes 
se  reproduisent  chez  tous. 

Chez  les  mammifères  la  n)ort  est  due  à  l'obstruction  des  branches  de 
l'artère  pulmonaire  par  des  bulles  gazeuses  et  à  lajstase  du  poumon  con- 
sécutive. Le  cœur  droit  n'est  pour  rien  dans  cet  effet,  car  chez  les  gre- 
nouilles on  voit  le  ventricule  continuer  à  battre  et  cependant  la  circulation 
du  poumon  s'arrête  presque  instantanément. 

Après  avoir  ainsi  constaté  la  cause  de  la  mort,  l'auteur  institua  quel- 
ques expériences  pour  savoir  si  l'action  toxique  du  bioxyde  d'hydro- 
gène ne  poun*ait  pas  être  enrayée  par  l'injection  simultanée  d'un  com- 
posé métallique,  susceptible  de  fixer  l'oxygène  libre.  Pour  cela  il  injecte 
à  des  lapins  une  dose  mortelle  de  la  solution  en  même  temps  que  1«',50 
d'une  solution  au  1/20  de  sulfate  ferreux  ;  le  lapin  survécut,  et  le  résultat 
fut  conforme  à  la  théorie.  Et  cependant  dans  l'expérience  faite  dans  les 
mêmes  conditions  sur  les  grenouilles  on  observa  la  même  quantité  de 
bulles  dans  le  cœur  et  dans  l'aorte,  de  sorte  qu'il  ne  faudrait  conclure 
cpi'avec  réserve  à  l'antagonisme  des  deux  substances  dont  il  s'agit. 

L'auteur  étudie  plus  loin  une  autre  propriété  importante  du  liquide, 
c'est  la  propriété  antiseptique. 
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Si  Ton  mêle  Teau  oxygénée  à  Turine  (p.  ex.  dans  la  proportion  de 
1  sur  10)  on  Iromre  que  la  fermentation  est  complètement  enrayée; au boul 
de  neuf  mois  le  mélange  est  clair,  inodore  et  sans  bactéries. 

Le  même  effet  a  été  constaté  avec  la  lavure  de  chair  et  la  solution  de 
glucose,  deux  corps  dont  on  connaît  universellement  la  facile  décompo- 
sition. C'est  sans  donte  à  la  propriété  antiseptique  de  Teau  oxygénée 
que  Stôhr  {Deutscbes  Archiv  fur  kliiu  Med.  1867)  a  dû  les  succès  qu'il 
a  obtenus  dans  le  traitement  des  ulcères  syphilitiques,  etc.  Dans  un  pro- 
chain travail  l'auteur  exposera  les  résultats  obtenus  par  Tadministralion 
du  médicament  à  l'intérieur. 

IL  —  Le  travail  de  Schwerin  reproduit  les  faits  principaux  reproduits 
plus  haut.  Cependant  il  semblerait  que  les  carnivores  supportent  mieux 
l'injection  hypodermique  que  les  herbivores  ;  au  contraire,  l'absorption 
par  l'estomac  ne  produit  rien  chez  les  seconds,  tandis  qu'elle  provoque 
chez  les  carnivores  des  vomissements  convulsifs  très-violents  et  d'autres 
phénomènes  d'intoxication.  c.  z. 


Ueber  die  Wirknng  dtr  Kohleasftnre  auf  dm  thieriBchen  Organimuf  (Aelâon  de 
l'aoide  carbonique  snr  rorganieme  animal),  par  Garl  FRIEOLAHDE&.et  Erwin 
UEIRTBiR  {Zeitschrift  fur  physiologisebe  Cbemie,  t,  II,  p.  90, 1878). 

L'auteur  a  repris  l'examen  des  phénomènes  de  l'empoisonnement  par 
l'acide  carbonique.  11  a  cherché  surtout  à  déterminer  les  symptômes  qui 
apparaissent  en  faisant  varier  les  doses  d'acide  inspiré. 

Les  expériences  eurent  lieu  dans  l'ordre  suivant  : 

A.  —  Expériences  sous  des  cloches. 

i^  Recherches  avec  un  mélange  de  gaz  de  composition  constante.  Les 
animaux  étaient  mis  sous  des  cloches  de  12  litres  traversées  continuelle- 
ment  par  un  courant  d'oxygène  chargé  d'acide  carbonique  ; 

2**  L acide  carbonique  augmentait  constamment  dans  Pair  inspiré.  Les 
animaux  étaient  enfermés  dans  une  cloche  fermée  dans  laquelle  l'em- 
poisonnement se  produisait  par  l'acide  carbonique  développé  par  leur 
propre  respiration. 

B.  —  Expériences  avec  des  canules. 

Les  animaux  respiraient  un  mélange  gazeux  introduit  à  l'aide  de  ca- 
nules, dans  lequel  l'acide  carbonique  se  trouvait  soit  en  faible,  soit  en 
forte  proportion. 

De  l'ensemble  de  ses  observations,  l'auteur  a  tiré  les  conclusions  sui- 
vantes: 

Les  effets  produits  par  des  doses  d'acide  carbonique  qui  s'élèvent 
jusqu'à  20  0/0  diffèrent  complètement  de  ceux  qui  se  montrent  quand  on 
emploie  des  doses  plus  élevées.  Les  doses  faibles  ne  donnent  que  des 
phénomènes  d'inflammation;  après  des  inspirations  d'une  heure  de  durée^ 
on  observe  à  peine  quelques  symptômes  toxiques,  on  ne  parvient  a 
constater  que  l'augmentation  du  nombre  des  respirations  et  des  batte- 
ments du  cœur. 

Avec  des  doses  plus  élevées,  30  0/0,  on  voit  aux  phénomènes  d'in- 
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flammation^  suecéder  rapidement  un  état  de  dépression  ;  la  respiration 
est  phis  lente  et  plus  ftuUe.  La  pression  s'abaisse,  le  pouvoir  réflexe 
diminue,  et  cesse  bientôt  tout  à  fait,  et  la  température  devient  très-basse. 
Les  animaux  restent  dans  cet  état  pendant  plusieurs  heures  jusqu'à  la 
aiori. 

Si  les  phénoarànes  de  dépression  apparaissent  de  bonne  heure,  les 
pfaâiomènes  réflexes  cessent  quelquefois  complètement  en  une  minute 
et  la  mort  des  animatix  arrive  en  moins  d'une  demi-heure  par  la  para- 
lysie de  la  respiration  et  de  la  force  du  cœur.  Pendant  cette  paralysie  des 
nerfs  du  mouvement,  on  n'observe  Taffaiblissement  de  l'irritabilité  ni 
des  nerfs  moteurs  ni  des  muscles. 

On  sait  peu  de  chose  sur  le  mécanisme  de  l'empoisonnement  par 
l'acide  carbonique.  L'acide  carbonique  paraît  exercer  une  action  nuisible 
sur  les  transformations  des  éléments.  Raoult  [Comptes  i^ndus,  LXXXH^ 
p.  1101)  a  déjà  trouvé  que  l'inspiration  d'un  mélange  de  gaz  conrtenant 
de  5,8  à  23,20/0  d'acide  carbonique,  produit  une  diminution  de  l'ab- 
sorplion  d*oxygène  et  de  l'excrétion  d'acide  carbonique.  En  employant 
des  doses  plus  fortes,  Tauteur  est  arrivé  à  des  résultats  encore  plus 
frappants.  Ainsi,  dans  la  29^  expérience,  la  mort  arrive  en  25  minutes 
et  les  gaz  expirés  contiennent  : 

Oxygène.  Acide  carbonique. 
Air  inspiré. . . .         17,2  Vo  77,3  Vo 

Air  expiré 17,0  Vo  Tî,6  »/• 

Différence. ....  0,2  V»  ^i^  "*/• 

Dans  l'expérience  88,  on  fit  l'examen  une  première  fois  après  S8  mi- 
iiates,une  seconde  après  100  minutes,  immédiatement  avant  la  nMrL 

Air  inspiré 26,4  o/„  65,8  7o 

Air  expiré  après  36  minutes  24,7  Vo  66,6  Vo 

Différence 1,^%  0,8  Vo 

Air  expiré  après  100  minutes  26,3  «/©  66,6  •/• 

Différence , . .  .  0,1  •/«>  0,8  % 

On  voit  que  l'absorption  de  l'oxygène  diminue  près  du  moment  de  la 
mort,  que  l'excrétion  d'acide  carbonique  augmente  d'abord  un  peu  pour 
s*abaisser  rapidement  ensuite.  «.  hxrdt. 

Sur  Taction  qu'exercent  les  anesthésiques  (étiier^  chloroforme,  chloral)  sur  le 
centre  respiratoire   et  sar  les  ganglions  cardiaqaes,  note   de  A.  VULPIAN 

{Compt.  rend,  Acad.  des  sciences^  27  mai  1878). 

Cbez  les  animaux  anestbésiés,  et  en  particulier  chez  ceux  qui  sont 
chloralisés,  le  centre  respiratoire  subit  de%  modifkatioos  notables  :  Taug- 
SMotationy  même  peu  considérable,  de  la  quantité  de  chloral  en  circula- 
tion, peut  suspendre  le  fonctionnement  de  ce  centre,  d'où  mort  par 
syacope  respiratoire,  à  moins  qu'on  ne  ramène  les  mouvements  respira- 
toires en  pratiquant  la  respiration  artificielle  par  des  pressions  répétées 
du  thorax,  ou  par  la  iaradisation  énergique  du  tronc«  D'un  autre  côlé,  les 
^angtioos  excitateurs  des  mouvements  du  cœur  peuvent  aussi,  dans  les 
mêmes  circonstances,  se  paralyser,  surtout  s'il  y  a  une  quantité  exces- 
sive de  chloral  injectée. 
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Or,  si  Ton  répète  sur  des  chiens  chloralisés  profondément  les  expé- 
riences d*excitation  électrique  des  bouts  centraux  et  périphériques  des 
pneumogastriques  coupés,  voici  ce  qu'on  observe  : 

1o  La  faradisation  des  segments  supérieurs,  céphaliques,  des  nerfs 
vagues  coupés  arrête  les  mouvements  respiratoires,  comme  chez  les 
animaux  de  cette  espèce  non  anesthésiés  ;  mais  tandis  que  chez  les 
animaux  non  anesthésiés  les  mouvements  respiratoires  se  rétablissent 
spontanément  et  facilement,*même  malgré  la  persistance  de  Télectnsa- 
tion,  au  contraire,  chez  les  animaux  anesthésiés  ces  mouvements  ne 
reparaissent  pas  spontanément  ; 

2°  Si  Ton  soumet,  dans  les  mêmes  conditions  de  chloralisation  com- 
plète, à  Taction  d'un  courant  induit,  les  segments  périphériques  des  nerfs 
vagues,  on  constate,  non-seulement  que  le  cœur  s'arrête  sur-le-champ 
en  diastole,  comme  chez  les  animaux  anesthésiés,  mais  encore  (ce  qu'on 
observe  bien  rarement  hors  de  ces  conditions)  qu'il  peut  s'arrêter  d'une 
manière  définitive,  si  l'on  prolonge  un  peu  la  faradisation  de  ces  segments 
nerveux.  m.  diaal. 

ISur  les  phénomènes  qui  suivent  les  injections  de  chlorhydrate  de  morphine,  par 
PICARD  {Gaz.  méd.  de  Paris,  «•  12, 1878). 

Après  les  injections  de  morphine  faites  sous  la  peau  du  chien  ou  dans 
les  veines  à  la  dose  de  5,  6,  7  ou  8  centigrammes,  le  premier  fait  qui 
frappe  est  une  dilatation  vasculaire  facile  à  reconnaître  dans  le  cerveau, 
es  muscles  de  la  tête,  les  glandes  de  la  même  région,  etc.;  la  veine 
jugulaire  présente  souvent  des  battements  isochrones  avec  systoles  car- 
diaques. 

Quant  à  la  contraction  de  la  pupille,  elle  peut  être  due  à  l'excitation  du 
nerf  moteur  oculaire  comme  certaines  expériences  l'ont  démontré;  mais 
on  peut  tout  aussi  bien  admettre  que  le  nerf  moteur  n'a  pas  été  modifié, 
tandis  que  l'action  du  sympathique  aurait  été  affaiblie  par  la  morphine. 

HENRI   HUCHARD. 

Action  des  sels  de  morphine  sur  le  cœur,  par  REBATEL  et  P.  PICARD  (Soc.  de 
bioL,  4  mai  1878,  et  Gaz,  méd.  de  Paria,  n*  20.  1878). 

M.  Picard  avait  démontré  déjà  que  les  sels  de  morphine  produisent  la 
contraction  de  la  pupille  en  amenant  un  affaiblissement  de  l'action  du 
nerf  sympathique. 

MM.  Rebatel  et  Picard  ont  ensuite  prouvé  par  des  expériences  sur  les 
iîhiens.  que  les  sels  de  morphine  donnent  lieu  à  deux  phénomènes  : 

1®  L'abaissement  souvent  considérable  de  la  pression  moyenne  ; 

2<»  Le  ralentissement  des  battements  du  cœur  qui  coïncide  avec  cet 
abaissement. 

Or,  si  l'abaissement  de  la  pression  existait  seul,  une  action  périphé- 
rique sur  les  vaisseaux  suffirait  à  l'expliquer  ;  mais  dans  cette  condition, 
on  aurait  en  même  temps  une  accélération  des  battements  du  cœur,  et 
non  leur  ralentissement.  Donc  ce  phénomène  ne  peut  se  comprendre 
que  par  une  action  directe  sur  le  cœur.  Or,  un  ralentissement  direct  des 
battements  du  cœur  peut  reconnaître  deux  causes  :  ou  une-excitation  du 
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nerf  d'arrêt,  ou  une  paralysie  partielle  du  système  nerveux  moteur  (Il  faut 
laisser  de  côté  comme  inadmissible  l'hypothèse  d'une  action  de  la  mor- 
phine sur  la  fibre  cardiaque.) 

La  question  ainsi  posée  se  tranche  par  l'observation  suivante  :  on 
coupe  les  deux  nerfs  vagues  suc  un  chien,  puis  on  compte  les  battements 
du  coiur.  On  injecte  alors  la  solution  morphinée  et  on  constate  un  ralen- 
tissement de  ces  battements  malgré  la  section  de  ces  nerfs.  Cette  expé- 
rience écarte  donc  la  première  hypothèse  et  conduit  à  admettre  la  se- 
conde, HENRI  HUCHARD. 


I.  —  On  the  effect  of  the  chlorides,  bromides  and  iodides  of  potassium  and  sodium 
on  Frogs  (Effets  des  chlorures,  bromures  et  iodures  de  potassium  et  de  sodium 
sur  la  grenouille),  par  Sydney  RINGER  et  A.  MORSHEAD  {Journ.  of  anaL  and 
pb}'sioL,  I.  XII,  ocL  iST7), 

II.  —  Tbe  influence  on  the  afférent  nerves  of  the  Frog's  leg  from  the  local  appli- 
cation of  the  chlorides,  bromides  and  iodides  of  potassium,  ammonium,  and 
sodium  (Influence  sur  les  nerfs  sensitifs  de  la  patte  de  grenouille,  des  chlo- 
rures, bromures  et  iodures  de  potassium,  d'ammonium  et  de  sodium;,  par 
Sydney  RINGER  et  A.  MORSHEAD  [Journ.  of  anat.  and  physioL,  t.  XII, 
oct.  1877). 

ni,  —  Gonoerning  the  action  of  chloride  of  potassium  on  the  nerrous  System  of 
Frogs  (Action  du  chlorure  de  potassium  sur  le  système  nerveux  de  la  gre- 
nouille), par  Sydney  RINGER  et  William  MURRELL  {Journ.  of  anat.  and  pbys.. 
L  XII,  ooL  1877). 


I. — Dans  cette  série  d'expériences  les  auteurs  ont  employé  une  solution 
de  une  partie  de  sel  pour  six  parties  d'eau,  qu*ils  injectaient  sous  la 
peau  des  grenouilles.  11  résulte  de  leurs  recherches  que  les  trois  sels  de 
potassium  affectent  les  mêmes  parties  du  système  nerveux  et  dans  le 
même  ordre.  On  observe  d'abord  la  diminution  ou  l'abolition  de  la 
sensibilité,  avec  affaiblissement  ou  cessation  des  actions  réflexes  ;  peu 
de  temps  après  les  mouvements  volontaires  se  ralentissent,  mais  ils  per- 
sistent encore  quand  la  sensibilité  est  diminuée  ou  même  abolie.  Enfin 
les  mouvements  volontaires  cessent  aussi. 

Les  sels  de  sodium  ont  la  même  action  que  ceux  de  potassium,  mais 
leurs  effets  sont  moins  marqués  et  beaucoup  moins  durables. 

Un  fait  curieux  qui  a  été  remarqué  par  les  auteurs  de  ce  mémoire, 
c'est  qu'un  sel  agit  principalement  ou  exclusivement,  en  vertu  de  l'un 
de  ses  composants,  sur  certains  organes.  Ainsi  le  bromure  et  Tiodure  de 
potassium  agissent  sur  le  système  nerveux  par  le  potassium  qu'ils  ren- 
ferment, sans  que  le  brome  et  l'iode  y  prennent  part.  L'iode  et  le  brome 
au  contraire  contenus  dans  ce  sel  affectent  la  peau  et  les  membranes 
muqueuses,  en  produisant  soit  un  coryza,  soit  une  acné  particulière. 

II.  —  L'application  locale  de  ces  sels  produit  la  paralysie  des  terminai- 
sons des  nerfs  sensitifs.  L'^action  des  sels  de  potassium  est  beaucoup 
plus  énergique  que  celle  des  sels  d*ammonium,  et  ces  derniers  sont  plus 
actifs  que  les  sels  de  sodium.  Les  effets  des  sels  de  potassium  per- 
sistent trois  ou  quatre  fois  plus  longtemps  que  ceux  des  sels  d'ammonium, 
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et  vingt  à  cinquante  fois  plus  looglemps  que  les  e£feis  des  sels  de  so- 
dmm. 

L'action  sur  les  nerfs  sensitifs  dépend  priaeif^tlemeiit  de  la  basa  du 
sel  et  non  de  Tacide.  Cependant  raction  paralysante  a*6st  pas  due  entiè- 
rement au  potassium  quud  on  administi^  ces  sels  par  la  bonehe  ou  par 
la  méthode  hypodermique.  Les  ex4>érieaces  de  Ringer  et  Morskead  mon- 
trent en  effet  que^  dans  ce  oas,  la  perte  desensibilité  persiste  plus  loaç* 
temps  avec  le  bromure  qu'avec  le  chlorure,  let  presque  deux  fois  |)lus 
qu'avec  le  chlorure  de  potassium.  Or,  si  la  paralysie  dépendait  seule- 
ment du  potassium,  la  perte  de  la  sensibilité  devrait  avoir  une  durée 
plus  longue  avec  le  chlorure  de  potassium,  puisque  ce  sel  renferme 
plus  de  potassium  que  le  bromure  et  que  Tiodure. 

liï.—  La  paralysie  produite  par  les  sels  de  potasse  n^ est  pas  due  exclu- 
sivement à  l'action  de  ces  sels  sur  le  cœur.  Les  auteurs  de  ce  travail 
ont  constaté,  en  effet,  que  la  perte  des  mouvements  réflexes  et  des  mou- 
vements volontaires  arrive  beaucoup  plus  tôt  chez  une  grenouille,  dans 
l'estomac  de  laquelle  on  a  inli'oduit  du  chlorure  de.  potassium,  que  chez 
une  grenouille  dont  on  a  ai'rêté  mécaniquement  la  circulation.  L'applica- 
tion locale  du  chlorure  de  potassium  sur  une  patte  de  grenouille  amène 
aussi  une  perte  de  sensibilité  et  une  paralysie  motrice  locales.  Ce  iait 
prouve  que  le  sel  agit  directement  sur  le  système  nerveux  ;  il  doit  en 
être  de  même  quand  la  substance  toxique  est  portée  par  la  circulation 
aux  centres  nerveux.  f.  hbnwbguy. 


Kymographische  Versnche  fiber  Jaborandi  (Recherches  kymographiqvet  sur  le 
Jaborandi).  par  0.  KAHLER  et  J.  SOTKA  (Archiv  f.  expérimenta  Pathologie 
und  PharmalcoJogie,  B,  VU,  p.  135,  1877). 

Kahler  et  Soyka  ont  entrepris  une  série  de  recherches,  à  l'aide  du 
kymographion  de  Ludwi^,  pour  étudier  raction  du  jaborandi  sur  ia  pres- 
sion sanguine  et  le  pouls  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  Us  ont  expé- 
rimenté sur  des  chiens  et  des  Upius  avec  des  infusions  au  V^o  ^  ^^  Vi« 
ir\jectées  directement  dans  la  veine  jugulaire  ou  la  veine  fémorale.  Void 
les  principaux  résultais  fournis  par  ces  expériences  : 

Action  sur  la  pression  sanguiae,  —  Dans  toutes  les  expériences,  l'iii- 
jection  intra-veineuse  de  la  solution  de  jaborandi  était  suivie  d'un  abais- 
sement de  la  pression  iatra-vasculairey  sensiblement  proportionnel  à  la 
dose  employée.  Toutefois,  quand  on  répétait  les  injections  un  certain 
sombre  de  fois  chez  le  même  animal,  Te^fet  obteau  allait  ea  daniiniia«t. 
L'intensité  d'action  était  moindre  également  chez  les  dûens  curarisés. 
La  section  du  nerf  vague  ne  modifie  en  rien  l'action  du  jaboraadi,  taudis 
qu'une  injection  d'atropine  suspend  immédiateMeot  cette  action. 

Cette  première  phase  est  suivie  d'une  autre  pendant  laquelle  la  pres- 
sion sanguine  s'élève.  Toutefois,  cette  élévatioa  consécutive  de  la  pres- 
sion intra-vasoulaire  ne  s'observe  pas  chez  les  animaux  afcropinisés  et 
chez  ceux  dont  on  a  sectionné  les  nerfs  vagues. 

Le  tracé  obtenu  avec  le  kymographion  chez  les  animaux  auxquels  oo 
injecte  ds  fories  dosée  de  jaborandi  présente  les  mêmes  caraeières  qoe 
celui  qu'on  relève  chez  un  animal  dont  on  excite  le  nerf  vague.  Gonune 
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la  section  de  ce  dernier  ne  modifie  en  rien  ces  données  graphiques,  les 
auteurs  en  concluent  que  le  jaborandi  élève  la  pression  intra-vasculaîre 
en  excitant  les  extrémités  terminales  du  nerf  vagtie  dans  le  cœur.  L'ac- 
tion antagoniste  de  Tatropine,  qui  paralyse  Fappareil  terminal  du  nerf 
vague  dans  le  cœur,  vient  à  Tappui  de  cette  hypothèse. 

Avec  de  petites  doses  de  jaborandi  rabaissement  de  la  pression  san- 
guine ne  s'accompagne  jamais  d'un  ralentissement  du  pouls,  parfois  au 
contraire,  d'une  accélération.  On  ne  peut  donc  faire  intervenir  une  exci- 
tation du  nerf  vague.  Aussi  les  auteurs  attribuent  rabaissement  de  la 
pression  sanguine  obtenu  avec  de  petites  doses  de  jaborandi  à  la  dila- 
tation des  réseaux  vasculaires  de  la  périphérie,  due  elle-même  à  une  ac- 
tion paralysante  du  médicament  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  Cette  double 
action  du  jaborandi  peut  être  attribuée  à  ce  que  la  substance  en  ques- 
tion renferme  des  principes  de  diverse  nature. 

Kahler  et  Soyka  ne  pensent  pas  qu'on  doive  attribuer  la  diaphorèse  et 
les  autres  phénomènes  sécrétoires  produits  par  le  jaborandi  à  l'action 
que  celui-ci  exerce  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  Cette  action  continue 
à  se  produire  chez  les  animaux  auxquels  on  a  préalablement  injecté  de 
très-faibles  doses  d'atropine,  suffisantes  pour  entraver  Taction  diapho- 
rétique  du  jaborandi. 

Action  sur  le  pouls.  —  1**  Avec  des  doses  faibles,  le  pouls  est  légère- 
ment accéléré,  après  quoi  sa  fréquence  redevient  normale.  Cette  accélé- 
ration ne  se  produit  pas  chez  les  animaux  auxquels  on  a  préalablement 
sectionné  le  nerf  vague.  Kahler  et  Soyka  la  mettent  sur  le  compte  d'une 
excitation  des  extrémités  périphériques  des  nerfs  accélérateurs  du  cœur. 

2*"  Avec  des  doses  moyennes,  accélération  initiale  du  pouls,  coïnci- 
dant avec  rabaissement  de  la  pression  sanguine  et  suivie  d'un  ralentis- 
sement des  pulsations* 

8**  Avec  des  doses  très-fortes,  ralentissement  immédiat  du  cœur,  avec 
élévation  proportionnelle  des  ondulations  du  tracé.  Ce  ralentissement 
s'observe  encore  quand,  chez  un  animal,  on  a  sectionné  les  nerfs  vagues; 
mais  il  cesse  de  se  produire  lorsqu'on  a  administré  à  l'animal  une  dose 
suffisante  d'atropine.  C'est  poui*quoi  les  auteurs  attribuent  ce  ralentisse- 
aient  à  une  excitation  des  centres  d'arrêt  contenus  dans  le  cœur. 

Dans  leurs  nombreuses  recherches  sur  l'action  du  jaborandi  chez 
rhomme,  les  auteurs  n'ont  jamais  pu  observer  les  efl'ets  constatés  sur 
des  chiens  à  la  suite  de  Tiigection  intra-veineuse  de  très-fortes  doses  de 
jaborandi.  Outre  les  effets  sécrétoires  bien  connus,  ils  ont  noté  constam- 
ment un  abaissement  notable  de  la  pression  intra-artérielle,  avec  légère 
accélération  du  pouls.  C'est  pourquoi  ils  considèrent  le  jaborandi  comme 
étant  contre-indiqué  dans  tous  les  cas  où  la  pression  sanguine  est  déjà 
abaissée  et  où  les  contractions  du  muscle  cardiaque  sont  insufftsantes. 

K.    RIQKLUf. 


Étude  aspôrimantala  et  clinique  sur  la  conine  et  ses  sels,  par  TIRTIKIAN 

[Thèse  de  Paris,  1878). 

La  conine,  conioine  ou  cicutine  est  le  principe  actif  du  conium  mêea- 
lalum  (grande  ciguë).  M.  Tiryakian  a  entrepris  l'étude  de  cet  alcaloïde 
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avec  la  collaboration  de  M.  Bochefontaine  et  sous  la  direction  de  M.  Vul- 
pian.  Les  résultats  expérimentaux  qu*il  a  obtenus  diffèrent  considéra- 
blement de  ceux  que  MM.  Martin-Damourette  et  Pelvet,  Christison,  Gu- 
bler  ont  indiqués  ;  Tauteur  attribue  cette  différence  au  mélange  de  la 
conine  du  commerce  avec  des  substances  étrangères  ;  elle  contient  parti- 
culièrement une  huile  essentielle,  encore  mal  déterminée,  qui  produirait 
dans  l'empoisonnement  avec  la  conine  entière  des  phénomènes  compa- 
rables à  ceux  du  curare. 

La  conine,  à  rétat  de  pureté  absolue,  agit  sur  les  centres  encéphalo-mé- 
dullaires  ;  c^  n*est  ni  un  poison  musculaire  ni  un  poison  cardiaque.  Les 
premiers  effets  sont  de  l'affaiblissement  général,  puis  des  frémissements 
convulsifs  généraux  ;  ces  phénomènes  sont  suivis  d'une  période 
d'augmentation  de  l'excitation  réflexe  en  même  temps  que  les  mouve- 
ments spontanés  sont  abolis  et  que  la  respiration  est  accélérée;  on  con- 
state encore  des  troubles  visuels.  Dans  une  période  plus  avancée  de 
l'empoisonnement,  l'excitabilité  réflexe  disparaît  peu  à  peu,  en  même 
temps  que  les  mouvements  respiratoire  et  le  pouls  s'affaiblissent  ;  puis 
survient  un  coUapsus  profond  qui  peut  n'être  pas  suivi  de  mort. 

Le  chlorhydrate  et  lebromhydrate  de  conicine  (Mourrut)  donnent  lieu  aux 
mêmes  phénomènes  toxiques  que  la  conine  ;  ils  paraissent  même  plus 
énergiques  que  leur  alcaloïde.  La  conicine  a  une  action  locale  très-irritante  ; 
injectée  sous  la  peau,  elle  produit  le  sphacèle  et  elle  n'est  pas  absorbée 
en  entier. 

M.  Tiryakian  a  complété  son  étudie  en  recherchant  les  effets  physiolo- 
giques et  médicamenteux  du  brotnhydrate  de  conine  sur  l'homme.  Pour 
obtenir  une  action  sensible,  ce  sel  doit  être  administré  à  la  dose  deO^jlO 
au  moins  en  une  seule  prise,  chez  l'adulte;  on  peut  élever  cette  dose  el 
la  renouveler  de  façon  à  faire  prendre  un  çrammede  bromhydrate  en  un 
jour,  soit  à  Tintérieur,  soit  en  injection  hypodermique  (le  bromhydrate 
n'étant  pas  irritant)  ;  on  voit  par  là  qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'action 
toxique  de  la  conine. 

L'auteur  a  expérimenté  le  bromhydrate  de  conine,  dans  les  affections 
accompagnées  de  toux,  dans  l'épilepsie,  dans  les  névralgies  ;  mais  il  n'est 
pas  arrivé  à  déterminer  d'une  façon  précise  l'action  thérapeutique  de  ce 
médicament.  Ce  sont  des  essais  à  poursuivre  (Voy.  R,  S.  J/.,  XI,  493). 

TROISIER. 

Sur  la  pelletiérine,  alcaloïde  de  Fécorce  de  grenadier,  note  de  TANRET  {Compt, 
rend,  Acad,  des  sciences,  20  mai  1878). 

L'écorce  de  grenadier  est  héroïque  comme  taBnifiige  à  l'état  frais, 
tandis  que  sèche  et  conservée  depuis  longtemps,  elle  a  perdu  en  grande 
partie  sa  vertu.  On  avait  donc  supposé  que  le  principe  actif  de  cette 
écorce  est  fort  altérable  ;  en  réalité,  ce  principe  est  un  alcaloïde  très- 
volatil,  comme  le  montrent  les  recherches  de  M.  Tanret,  qui  est  parvenu 
à  isoler  cet  alcaloïde,  auquel  il  donne  le  nom  de  pelletiérine,  en  l'hon- 
neur du  savant  qui  a  le  plus  contribué  à  l'histoire  des  alcaloïdes. 

La  pelletiérine  se  présente,  en  effet,  sous  la  forme  d'un  liquide  oléagi- 
neux, incolore,  donnant  sur  le  papier  des  taches  oléagineuses  qui  dispa- 
raissent au  bout  de  peu  de  temps  d'exposition  à  l'air,  et  brûlant  comme 
les  huiles  volatiles.  m.  duval. 
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De  la  valeur  relative  des  diverses  préparations  d'écorce  de  grenadier  dans  le 
traitement  du  taenia,  par  J.  MARTT  (Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  XCIV,  p.  145). 

L'auteur  rapporte  22  cas  observés  à  Tliôpital  militaire  du  Dey  (Algérie) 
dans  lesquels  on  a  employé,  pour  expulser  le  taenia,  Técorce  de  tige  de 
grenadier,  et  non  Técorce  de  racine  ;  il  y  a  eu  18  succès.  Cette  propriété 
anthelmintique  se  trouve  dans  toutes  les  branches  de  l'arbre;  on  doit 
se  servir  des  branches  moyennes.  L'apozème  doit  être  préféré  à  l'extrait 
éthéré  et  à  rextrait  aqueux.  Les  écorces  doivent  être  pures,  fraîches 
(sèches,  elles  ont  perdu  en  partie  leur  vertu)  ;  la  dose  ordinaire  est  de 
60  grammes.  On  réduit  Técorce  en  petits  morceaux  ;  on  verse  sur  elle 
750  grammes  d'eau  chaude;  on  laisse  macérer  vingt-quatre  heures, 
puis  on  évapore  jusqu'à  500  grammes.  L'apozème  doit  être  pris  froid. 
Dès  que  se  manifeste  la  première  colique  (une  heure  ou  deux  après 
l'administration  de  l'écorce)  on  fait  prendre  40  grammes  d'huile  de 
ricin.  troisier. 


Recherches  sur  raotion  physiologique  du  Pao-Pereira  (Geissospermum  Vellosii). 
par  BOCHEFONTAINE  et  GTPRIANO  de  FREITAS  {Soc.  de  bioL,  27  jaiUel  1877, 
et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n»»  16  et  17,  1878). 

Cette  substance,  d'après  les  expéiiences  des  auteurs,  produit  les  phé- 
nomènes suivants  : 

i""  La  geissine  (alcaloïde  du  pao-pereira)  est  un  poiéon  paralysant.  Elle 
détermine  un  affaiblissement  progressif  de  tous  les  mouvements,  soit 
spontanés,  soit  réflexes  de  la  vie  animale,  puis  la  perte  de  la  sensibilité  ; 

2o  La  paralysie  n'est  pas  due  à  une  action  du  poison  sur  les  muscles, 
ni  sur  les  nerfs  périphériques  ; 

3®  L'action  toxique  porte  sur  les  centres  nerveux,  et  surtout  sur  la 
moelle  épinière  et  le  bulbe  dont  les  différentes  propriétés  sont  progres- 
sivement abolies; 

4°  Dans  quelques  expériences  des  auteurs,  on  note  une  diminution  du 
nombre  des  battements  du  cœur,  qui  a  été  constatée  aussi  par  José  Silva 
et  Gonçalves  Ramos.  h.  hd. 

Notes  on  the  physiologie  al  action  of  nitroglycérine  (Note  sur  Taction  physiolo- 
gique delà  nitro>glycérine),  par  LAUDER  BRUNTON  et  TAIT  (Sl-Barth.  hosp. 
rep.,  XII,  p.  140,  1876). 

Nous  nous  bornons  à  transcrire  les  conclusions  de  ce  travail,  qui 
n'est  qu'une  note  préliminaire  relative  à  un  important  mémoire.  La  nitro- 
glycérine se  rapproche  des  nitrites  en  ce  qu'elle  agit  d'une  façon  toxique 
sur  le  sang  des  animaux,  et  qu'elle  constitue  un  poison  musculaire.  Elle 
diminue  également  la  tension  sanguine.  Toutefois,  ses  effets  physiolo- 
giques sont  beaucoup  moindres  que  ceux  du  nitrite  d'amyle.        h.  r. 
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8«r  U  ftBfivita  satarame  ,par  C1A8  ;Soc.  d^  Cbir.,  i.  IV,  /..  144 . 

L*âutear  considère  le  liseré  plombiqae  comme  le  résultat  'Vune  m- 
jecUon  opaque  des  capillaires  de  la  gencive  par  le  sulfure  de  ploaib. 

Le  dépôt  existe,  non  dans  les  papiKes,  mais  dans  le  plexus  qm  ofrvnpe 
la  face  dentaire  ou  pmosti  {ue  de  la  genciYC. 

Le  mécaniCToe  de  cette  injection  est  le  suivant.  La  gencive  se  décolle 
partiellement,  des  matières  orgam<ques  se  déposait  dans  ce  petit  nid 
d'hirondelle  formé  entre  la  gencive  et  la  dent.  Lliydrogène  sulfiirê 
qu'elles  dégagent  agit  à  Télat  naissant  à  travers  la  paroi  capillaire  sur  le 
saôig  intoxiqué,  et  des  granulations  de  sulfure  de  plomb  se  déposent 
dans  les  anses  capillaires. 

Cette  altération  mérite  le  nom  de  gingivite  saturnine.  Il  ne  î>eot  y 
avoir  de  liseré  plombique  «ans  gingivite  préalable  et  décollement  de? 
gencives. 

Magitot  ne  partage  pas  les  idées  de  l'auteiv  sur  le  siège  du  liseré 
plombique;  il  le  localise,  non  dans  les  capillaires,  mais  dans  Tépaisseur 
de  la  couche  épithéliale  qui  revêt  la  muqueuse,  et  en  particulier  dans  les 
interstices  des  cellules  profondes,  au  voisinage  de  la  couche  de  ilal- 
pighi.  Quant  au  mécanisme,  il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  là  de  gingivite 
proprement  dite.  Il  a  vu  survenir  le  liseré  après  quelques  jonrs  iTadmi- 
nislration  du  plomb  et  sans  aucune  trace  d'inflammation  concomitante. 

L.    G.    R. 

L'intossicazione  chinica  e  la  febbre  biliosa  ematnrica  iL'istozicaliOB  yUni^ae 
•t  la  lèvre  btUausa  hiauitiiriqaa,  pv  C  B.  UHETll  (Lo  SperimeaUJe,  faaci- 
cule  6,  1S78>. 

L'auteur  soutient,  dans  ce  travail,  les  idées  de  Tomaselli  au  sujet  des 
accidents  causés  par  la  quinine  et  qui  simulent  la  fièvre  peniicieuse  à 
forme  bilieuse  hématurique.  Ces  accidents,  en  réalité,  ne  seraient  pas  dos 
à  rimpaludisme,  comme  le  veut  M.  Leroy  de  Méricourt,  mais  seraient 
causés  par  la  quinine,  sous  Tinfluence  d'idiosjTicrasies  toutes  particulières. 
L'étude  de  rou\Tago  de  A.  Pellarin  (Paris,  1876  :  Des  fièvres  biUeases 
des  pays  chauds  en  général,  et  de  la  fièvre  bilieuse  hématurique  en  parti- 
lier),  dont  M.  Ughetti  reproduit  et  conmiente  les  observations,  le  con- 
firme dans  son  opinion  sur  la  nature  de  ces  accidents.  Il  cite  robser\'a- 
tion  de  Tomaselli  qui  a  vu  ce  complexus  pathologique  sur%'enir  après 
l'administration  de  la  quinine  chez  un  individu  affecté  de  né\Talgie  faciale 
à  type  quotidien.  Du  reste,  selon  lui,  les  accidents  se  présentent  après 
l'usage  de  la  quinine  et  la  lièvre  intermittente  reprend,  après  qu'on  Ta 
cessé,  son  caractère  primitif  et  cèile  aux  succédanés  de  la  quinine  mieux 
tolérés.  Bien  plus  ces  phénomènes  se  sont  montrés  dans  quelques  cas, 
alors  que  la  quinine  n'était  donnée  qu'à  titre  de  médicament  prophylac- 
tique. Enfin  ils  cessent  de  reparaître,  lorsqu'on  ne  donne  plus  la  quinine. 
Il  conclut  en  disant  que  le  médecin  doit  connaître  ces  intolérances  spé- 
ciales, en  vertu  desquelles  la  quinine  vient  augmenter  la  violence  du 
mal  qu'elle  était  destinée  à  combattre.  aiLzsR. 
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fin  Fall  von  ichwerer  Cyankaliiimvargiftung  mit  Aasgang  în  Genesnng  (Bm- 
poisonnement  par  le  cyanure  de  potassium  suivi  de  guérison),  par  MUELLCR- 
WABXWi  (BeMixu  klio*  Woebma,  .>«  5,  p.  58,  4  février  1878). 

Photographe  de  Weimar,  âgé  de  24  ans  ;  son  père  s'est  suicidé  ;  lui-même 
a  fait  il  y  a  cinq  ans  une  première  tentative  de  ce  genre.  Le  iS  septembre  18T7, 
▼ers  9  heures  du  matin,  ayant  entendu  le  bruit  d'une  chute  dans^sa  chambre, 
les  voisins  y  pénètrent  et  le  trouvent  étendu  sur  le  sol,  sans  connaissance; 
non  loin  de  lui  se  voyait  un  flacon  vide  qui  avait  contenu  la  solutionr  de 
cyanure  dont  se  servent  les  photographes.  Après  un  vomissement  composé 
de  matières  fluides  et  d*aliments  exhalant  une  forte  odeur  d'amandes  amères, 
on  transporte  le  malade  à  Thôpifal  de  Kiel.  —  État  du  malade  à  10  heures  : 
coma  profond  ;  sueurs  visqueuses  ^e  la  peau,  refroidissement  des  extré- 
mités ;  cyanose  intense  de  la  face  ;  bulbes  oculaires  proéminents,  tournés  en 
haut  et  en  dehors,  non  recouverts  par  les  paupières  ;  dilatation  considérable 
et  insensibilité  absolue  des  pupilles.  Écoulement  par  la  bouche  d*^une  salive 
spumo-sanguinolente  ;  haleine  ayant  nettement  Todeur  de  Tacide  prussique. 
Trismus  marqué  ;  ecchymoses  disséminées  dans  la  cavité  bucco-pharyn- 
gienne  ;  eschare  blanchâtre  sur  le  côté  droit  de  la  voûte  et  du  voile  palatin. 
Résolution  complète  des  muscles  des  membres.  Perte  absolue  de  la  sensi- 
bilité et  de  rirritabilité  réflexes.  —  Respiration  très-rare,  profonde,  convul- 
sive  et  présentant  des  pauses  assez  prolongées  ;  râle  trachéal  perceptible 
dans  les  deux  temps.  Pouls  très-petit,  fréquent  (120)  et  intermittent  par  mo- 
ments. Râles  sonores  disséminés  dans  toute  la  poitrine.  Choc  cardiaque  non 
appréciable  ;  bruits  du  cœur  nets,  mais  sourds  et  irréguliei's,  S6«»2.  Miction 
involontaire. 

Injection  sous-cutanée  de  2  grammes  d'éther  et  lavages  de  l'estomac  à  l'eau 
tîéde  (20  litres)  :  au  début,  les  malièi*es  extraites  de  l'estomac  et  mélangées 
de  parcelles  alimentaires,  ont  une  odeur  d'acide  prussique  très-nette  et  qui 
persiste  encore  après  l'injection  de  plusieurs  litres  d'eau.  Nonobstant  cette 
médication,  les  symptômes  d'œdème  pulmonaire  s'aggravent,  la  petitesse  et 
l'intermittence  du  pouls  augmentent.  Tout  en  maintenant  la  langue  du  ma- 
lade, qui  tend  toujours  à  se  rétracter  sur  rorifice  du  larynx,  on  lui  pratique 
la  respiration  artificielle  et  de  fortes  excitations  cutanées.  Malgré  une  non» 
velle  injection  de'  2  grammes  d^éther  et  de  0,20  centigrammes  de  camphre, 
faite  une  demi-heure  jdus  tard,  le  collapsus  paraît  s'accuser  davantage.  I^e 
malade  est  alors  placé  dans  un  bain,  à  33*  Réaumur  où  on  le  soumet  alterna- 
tivement à  des  aspersions  d*eau  froide  et  d'eau  chaude,  dirigées  sur  la  tôte 
et  la  nuque.  —  L'effet  de  ce  traitement  fut  merveilleux.  Immédiatement  la 
respiration  reprit  de  l'ampleur,  de  la  fréquence  et  de  la  régularité  ;  le  pouls 
récupéra  de  f énergie  et  cessa  d'être  intermittent;  les  bulbes  oculaires  rega- 
gnèrânit  leur  position  Bonnale  et  la  dilatation  des  pupilles  disparut.  — 
Après  une  heure  de  baia  et  d'affusious  froides,  injection  d'éther  et  de  cam- 
phre; puis  le  malade,  enveloppé  de  couvertures  de  laine,  est  reporté  dans  son 
lit,  encore  dans  le  coma.  —  Vers  une  heure  et  demie,  il  n'y  a  plus  traces  de 
râles  dans  la  poitri&e  et  la  température  a  remonté  à  21^,A.  —  A  partir  de 
deux  heures  et  demie,  de  fortes  excitations  parvieonent  à  éveiller  passagè- 
rement le  patient  :  20  respirations,  85  pulsations  régulières.  —  A  7  heures 
du  soir  le  sujet  reprend  complètement  sa  connaissance  et  se  souvient  très- 
bien  doses  actes;  il  accuse  une  céphalalgie  occipitale  extrêmement  intense 
et  des  douleurs  très- vives  dans  l'estomac.  — A  ô  heures,  la  température 
avait  atteint  son  maximum  (38*,6)  ;  mais  deux  heures  plus  tard  elle  était 
redescendue  à  8*7^8.  —  Pas  d'albumine  [dans  l'urine  qwi^contient  en  énorme 
quantité  des  cristaux  d'acide  urique,  n'a  aucune  odeur  spéciale  et  ne  renferme 
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pas  de  cyanare  de  potassium.  En  revanche  la  présence  du  toxique  dans  les 
matières  extraites  de  Testomac  est  reconnue,  soit  par  addition  de  nitrate 
d*argent,  soit  par  formation  du*  bleu  de  Berlin.  Le  16  septembre,  les  douleurs 
d'estomac  ont  cessé,  mais  le  malade  a  encore  des  douleurs  occipitales,  un  sen- 
timent do  lassitude  extrême  et  son  langage  est  bégayant.  —  Le  17,  il  se  lève 
pour  la  première  fois;  il  ne  peut  se  tenir  debout  seul  car  ses  Jambes  trem- 
blent violemment;  sa  démarche  rappelle  celle  des  formes  graves  de  la  sclé- 
rose en  plaques.  I^e  20  septembre,  départ  de  Thôpital.  A  la  fm  de  novembre 
le  patient  bégayait  encore  un  peu.  — 11  avait  avalé  120  ou  150  grammes  d*ime 
solution  aqueuse  de  cyanure  de  potassium  au  1/50.  —  Pour  expliquer  la 
terminaison  fuvorable  si  insolite  de  cet  empoisonnement,  M.  invoque  les 
deux  circonstances  suivantes  :  1*  ancienneté  de  la  liqueur  qui  aurait  subi 
une  décomposition  partielle  propre  à  affaiblir  son  action  ;  2»  rcplétion  de 
l'estomac  par  le  déjeuner,  au  moment  de  l'ingestion  du  poison.  j.  b. 


Empoisonnement  par  l'huile  de  pétrole,  par  MOLE  (de  Colmar)  (Gazette  médicale 
de  Strasbourg^  mars  1877,  in  Aan,  d'hyg,  pubJ.  et  de  méd.  Jég,,  2*  série,  t.  XLIX, 
p.  375,  mars  1878) 

Une  .jeune  fille  de  dix-neuf  ans  avale,  dans  le  but  de  s*empoisonner,  le 
contenu  d'une  grande  lampe  à  pétrole,  pouvant  être  estimé  à  la  valeur 
d'un  verre.  Administration  immédiate,  mais  infructueuse  d'un  vomitif.  — 
Une  heure  après,  surexcitation  extrême.  Nuit  très-agitée.  Ni  vomissements 
ni  selles.  Bouche  exhalant  une  forte  odeur  de  pétrole.  Langue  sèche  et  cou- 
verte, ainsi  que  la  cavité  buccale,  d'un  enduit  fuligineux.  Gène  de  la  déglu^ 
tilion.  Face  rouge,  congestionnée,  exprimant  la  stupeur.  Impossible  de  faire 
parler  la  malade  qui  semble  ne  pas  comprendre  ce  qu'on  lui  dit.  Pupilles 
contractées,  pouls  plein,  120.  Convulsions  cloniques  de  la  face,  des  bras  et 
des  jambes. 

Le  soir,  exagération  des  symptômes  cérébraux.  Le  lendemain,  améliora- 
tion notable.  Dans  la  nuit,  à  la  suite  d'un  lavement  purgatif,  six  selles  abon- 
dantes répandant  une  forte  odeur  de  pétrole.  Môme  odeur  exhalée  encore 
de  la  bouche.  Urines  très-sédimenteuses.  Ictère  généralisé.  Encore  de  la 
stupeur. 

Le  lendemain.  S*  jour,  la  malade  a  reprisses  sens;  une  selle  liquidée 
odeur  de  pétrole  très-marquée.  Ictère  plus  prononcé  que  la  veille. 

A  partir  de  ce  moment,  amélioration  rapide.  Les  selles  exhalent  l'odeur 
spéciale  encore  pendant  2  jours.  Disparition  complète  de  l'ictère  au  bout  de 
8  jours. 

Traitement  :  magnésie,  purgatifs,  sinapismes  et  glace  sur  la  tête. 

Dans  la  même  séance  de  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin  (octobre 
1876),  Lach  a  rapporté  un  cas  de  double  empoisonnement  non  mortel  par 
les  vapeurs  dt aniline^  employée  en  frictions  contre^une  gale.       J.  b. 

Daath  from  Ether  and  Ghloroform  (Mort  à  la  suite  de  l'adminittration  d'un  mé- 
lange d'éther  et  de  chloroforme),  par  H.  VAN  BURBN  {Chicago  med.  soc.  — 
Chicago  med.  journ.  and  Exam,,  p.  268,  mars  1878). 

Madame  B...,  âgée  de  32  ans,  fut  opérée  le  22  novembre  1877  pour  une 
fistule  à  l'anus.  Pendant  l'opération,  on  lui  fit  respirer  un  mélange  de  parties 
égales  d'éther  et  de  chloroforme.  L'opération  terminée,  la  malade  se  réveilla 
sans  éprouver  d'accident. 
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Le  80  novembre,  voulant  examiner  la  plaie  et  renouveler  le  pansement, 
l'auteur  lui  administra  de  nouveau  de  Téther  et  du  chloroforme.  Après  quel- 
ques inhalations,  elle  devint  très-agitée;  sa  figure  devint  violacée,  et,  après 
quelques  convulsions,  elle  succomba.  Depuis  plusieurs  années  cette  dame 
avait  rhabitude  de  prendre  de  fortes  doses  de  morphine.  A  Tépoque  de  sa 
mort,  elle  pouvait  prendre  en  une  seule  dose  de  12  à  18  centigrammes  de  ce 
médicament.  L'auteur  croit  que  le  jour  de  sa  mort  elle  en  avait  pris  une  plus 
forte  dose  que  d'habitude. 

L'auteur  fait  ensuite  quelques  remarques  sur  la  valeur  anesthésique  et 
les  dangers  comparatifs  de  Téther  et  du  chloroforme,  et  termine  son  tra- 
vail en  disant:  Tandis  qu'une  dose  modérée  d'opium  ou  d'un  stimulant 
quelconque  peut  être  utile  lorsqu'on  la  fait  prendre  avant  d'administrer 
un  anesthésique,  Téther  et  le  chloroforme  sont  plus  ou  moins  dangereux 
chez  les  personnes  qui  font  un  usage  habituel  d*opium       .       j.-b.  h. 


Ghronische  Arsenikvargiftung  durch  technische  Verwendung  von  Fuchsia  (In- 
toxication arsenicale  chronique,  par  remploi  profesiionael  de  la  Fuchsine),  par 
HOFMANN  et  LUDWIG  (Med.  Jabrbucher  von  Stircker,  Heft  IV y  p.  501,  1877). 

Les  auteurs  ont  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  de  deux  malades  se 
servant  habituellement  de  fuchsine  et  morts  avec  les  signes  de  l'intoxi- 
cation arsenicale.  L'examen  microscopique  de  divers  viscères  a  révélé 
les  pai'ticularités  suivantes  : 

Les  reins,  le  foie  et  le  cœur,  étaient  surtout  altérés. 

L'épithélium  rénal  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  L*urine 
renfermait  ces  mêmes  cellules  dégénérées,  ainsi  que  des  cylindres  épi- 
Ihéliaux  et  fibrineux. 

Les  fibres  musculaires  du  cœur  étaient  parsemées  de  gouttelettes  grais- 
seuses, et  leur  striation  avait  disparu  en  grande  partie.  Un  certain 
nombre  d'entre  elles  étaient  remplies  de  pigment  jaunâtre. 

Les  autres  muscles  du  corps  présentaient  la  même  dégénération,  quoi- 
<ju'à  un  degré  moins  accusé. 

Les  cellules  hépatiques  avaient  également  en  grand  nombre  subi  la 
transformation  graisseuse. 

Les  vaisseaux  du  cerveau  eux-mêmes  présentaient  la  même  altération 
qui  se  remarquait  spécialement  dans  les  tuniques  musculaires  des  petites 
artères.  Dans  la  substance  blanche  aussi  bien  que  dans  la  substance  grise 
du  cerveau,  dans  la  moelle  allongée,  on  constatait  une  foule  de  cellules 
granuleuses. 

Les  jglobules  blancs  du  sang  étaient  augmentés  de  volume  ;  quant  aux 
globules  rouges,  ils  ne  présentaient  aucune  altération. 

L'examen  chimique  a  révélé  l'absence  de  Tarsenic  dans  les  os  et  l'urine 
Le  cœur,  les  reins,  Testomac,  les  poumons,  la  rate  et  les  muscles  en 
renfermaient  quoique  en  moindre  quantité  que  dans  le  cerveau  et  le  foie, 
où  l'appareil  de  Marsh  en  a  révélé  des  proportions  notables. 

L'une  des  malades  dont  les  auteurs  rapportent  l'autopsie,  faisait  des 
fleurs  artificielles  colorées  avec  de  la  fuchsine  dans  lesquelles  Texamen 
chimique  a  révélé  la  présence  de  l'arsenic. 

Cherchant  l'explication  de  ces  lésions  dégénératives  si  diverses  et  si 
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étendues,  les  auteurs  font  remarquer  qu'elles  se  reocontreot  dans  an 
grand  nombre  d'intoxications,  el  qu'elles  peuvent  s'expliquer  par  ua 
trouble  particulier  de  l'innervation,  qui  amène  à  sa  suite  des  lésiona 
trophiques  périphériques  et  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  des 
divers  éléments  cellulaires.  weiss. 


Beiirag  zur  Veraenderung  der  Leber  bei  acuter  PhospkorrergtfUiBf  (Gonlrik»- 
lioni  à  l^ètmia  d«i  aUéralioai  en  foie  daas  l'iniozioftUaB  aifiié  j^ar  la  pliât- 
fhoT9),  par  A.  WITL  {A^càiv  der  Heilkundb,  B,  XIX,  IMt  fi,  p.  i&,  1878). 

Weyl  a  entrepris  sur  des  chiens  et  de3  lapins  une  série  d'expériences 
dans  le  but  de  rechercher  si  dans  l'intoxication  par  le  phosphore^  le 
tissu  interstitiel  et  les  vaisseaux  du  foie  participent  aux  altérations  qui 
intéressent  les  cellules  hépatiques.  Il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que 
chez  les  animaux  qui  succombent  à  une  intoxication  aiguë,  le  tissa 
intersiitiei  n'est  point  altéré  ;  on  ne  saurait  donc  admettre  que  la  lésion 
hépatique  provoquée  par  l'intoxication  phosphorée  réside  dans  une 
inflammation  du  stroma  interstitiel.  Ce  n'est  que  chez  les  animaux 
ayant  succombé  à  une  intoxication  chronique  par  le  phosphore,  que 
Weyl  a  constaté  une  prolifération  du  tissu  conjonclif  qui  entoure  les 
ramifications,  fait  qui  avait  déjà  été  signalé  antérieurement  par  divers 
auteurs. 

Quant  à  la  pathogénie  des  altérations  parenchyraateuses  du  foie, 
dans  rinloxication  phosphorée,  Fauteur  croit  pouvoir  conchire  de  ses 
recherches  que  ces  altérations  consistent  dans  une  infiltration  grais- 
seuse aiguë.  Le  phosphore,  selon  Weyl,  provoquerait  la  dégénéres- 
cence dos  substances  albuminoïdes  aussi  bien  de  celles  (jui  sont  en 
circulation  dans  le  sang  que  de  celles  qui  sont  tlxées  dans  les  tissas. 
La  graisse  qui  se  dépose  dans  les  cellules  hépatiques  prendrait  nais- 
sance sur  i)lace,  une  autre  partie  y  étant  déposée  par  le  sang  qui 
traverse  la  glande.  f.  labadie-lagravb. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Traité  de  thérapeutique  aj^pliquée,  basée  sur  les  indications,  par  J.-B 
F0NSSA6RIVES  {L  /w,  de  800  pages  /o-S,  Paris,  chez  DelabayeK 

La  plupart  des  traités  de  thérapeutique  classiques  envisagent  sép»^ 
rément  rhistoii*e  des  médic^oftents ,  et  comprennent  Ténumération  de 
toutes  los  circonstances  dans  lesquelles  ils  peuvent  être  employés.  U  en 
résulte^  (îue  chaque  agent  thérapeutique  a  un  chapitre  à  part,  qui  sui- 
vant le  développement  de  l'ouvrage,  attelai  les  pro()orUo<i$  d'une  mono- 
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graphie  ou  se  réduit  â  une  notice  ;  mais  ces  chapitres  sout  purement 
analytiques  et  résument  ce  quon  pourrait  appeler  Thistoire  naturelle  du 
médicament. 

Tel  n'a  pas  été  le  plan  suivi  par  M.  Foftssagrives.  Frappé  de  voir  que 
la  croyance  à  la  thérapeutique  diminue  parmi  les  médecins,  malgré  le 
nombre  croissant  des  médicaments  nouveaux  et  la  connaissance  plus 
approfondie  de  leurs  propriétés  physiolo^ques»  il  s'est  demandé  si  la 
méthode  suivie  jusqu'à  présent,  pour  enseigner  la  thérapeutique,  ne 
serait  pas  pour  quelque  chose  dans  le  scepUcisme  de  la  génération 
médicale  actuelle.  Aller  du  médicament  à  Tindioation  thérapeutique  n'est 
pas,  en  effet,  le  procédé  cUnique  :  c'est  l'inverse  qui  est  rationnel.  Lors- 
qu'un malade  est  en  proie  à  l'insomnie^  c'est  tout  naturellement  dans  le 
groupe  des  soporifiques  que  le  médecin  songe  à  diercher  le  remède  ; 
s'il  est  atteint  de  sueurs  profuses,  c'est  aux  médicaments  qui  sup- 
priment les  sécrétions,  et  particulièrement  les  sécrétions  cutanées^  qu'il 
convient  de  s'adresser.  Or,  pour  continuer  cette  comparaison,  la  bella- 
done, qui  remplit  ce  but,  est  classée  dans  tous  les  traités  de  thérapeu- 
tique parmi  les  agents  de  la  médication  narcotique  et  stupéfiante, 
enire  la  jusquiame  et  l'opium.  Uy  a  donc,,  dans  cette  façon  de  procéder, 
quelque  chose  de  défectueux*  * 

Cet  inconvénient,  M.  Fonssagrives  a  essayé  de  le  faire  disparaître  en 
mettant  en  relief  tout  d'abord  l'indication  thérapeutique  et  en  groupant 
dans  un  même  chapitre  les  médicaments  qui,  de  près  ou  de  loin,  répon- 
dent à  cette  indication.  Comme  l'hygiène  est  le  complément  nécessaire 
ée  la  pharuiacologie,  elle  a  sa  place  marquée  dans  ce  groupement  cli- 
nique; aussi,  à  côté  de  l'agent  thérapeutique  lui-même»  l'auteur  étudie 
le  régime  approprié  au  bot  sanitaire  qu'il  se  propose  d'atteindre. 

Nous  croyons  que  cette  manière  d'envisager  l'histoire  des  médica- 
ments, en  les  subordonnant  aux  indications  cliniques  qu'ils  remplis- 
sent, est  essentiellement  pratique  et  se  grave  plas  facilement  dans 
l'esprit  du  lecteur  :  néanmoins,  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  que 
sous  deux  points  de  vue  elle  n'ait  ses  imperfections.  Ainsi ,  le  mode 
d'action  physiologique  des  médicaments  n'est  peut  être  pas  mis  suffi- 
samment en  évidence;  d'autre  part,  le  môme  médicament  ayant  des 
adaptations  diverses,  se  trouve  représenté  dans  différentes  pai'ties  de 
Touvrage,  ce  qui  £ait  perdre  de  vue^  dans  une  certaine  mesure,,  l'en- 
semble de  ses  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques»  M.  Fonssa- 
grives a,  du  reste,  prévu  l'objection,  et  paré  autant  que  possible  à  ce 
que  sa  classification  offre  d'artificiel.  A  propos  de  chaque  agent  théra- 
peutique, en  effet,  il  a  soin  de  donner  un  résumé  succinct,  mais  très- 
précis,  de  son  action  physiologique,  telle  qu'elle  ressort  des  travaux 
récents  et  des  recherches  expérimentales.  Quant  à  l'inconvénient  d'é- 
parpiller l'histoire  d'un  médicament  sur  plusieurs  points  dilférents ,  il 
est  singulièremoit  atténué  par  la  précaution  qu'a  prise  l'auteur  de  ré- 
sumer synthétiquement,  à  la  fm  de  l'ouvrage,  toutes  les  applications  di- 
verses du  médicament  dans  une  sorte  de  table  alphabétique  analogue  au 
oommentaire  thérapeutique  de  M.  Gubler. 

La  posologie,  dans  un  livre  de  ce  genre,  ne  saurait  être  oubliée , 
non  plus  que  la  matière  médicale  :  mais  cette  partie  de  la  thérapeutique 
a  été  très-simphftée  avec  raison,  croyons-nous,  par  M.  Fonssagrives. 
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Au  lieu  d*énumérer  tous  les  modes  d'administration  des  remèdes,  et 
toutes  les  formules  dans  lesquelles  ils  figurent ,  il  se  borne  à  donner 
les  préparations  les  plus  usuelles  et  les  plus  simples,  en  insistant  sur- 
tout sur  la  dose  de  substance  active  que  Ton  doit  administrer  suivant 
les  diftërents  âges.  A  la  place  d'un  formulaire  compliqué,  bagage  en- 
combrant et  d'une  utilité  douteuse,  il  substitue  un  petit  nombre  de  for- 
mules et  de  chiffres,  qui  peuvent  facilement  se  graver  dans  la  mémoii*e  : 
c'est  là  un  véritable  progrès. 

Tel  est  Tesprit  dans  lequel  est  conçu  le  traité  de  M.  Fonssagrives  ;  c'est 
avant  tout  un  livre  pratique,  il  suppose  le  médecin  aux  prises  avec  les 
difficultés  de  la  clinique  et  il  essaye  de  les  résoudre. 

Quant  au  plan  général  suivi  dans  Touvrage  ,  le  voici.  Pour  M.  Fons- 
sagrives, les  agents  thérapeutiques  agissent  de  trois  façons  différentes: 

1°  En  modifiant  le  rhylhme  et  la  manière  d'être  des  fonctions  ;  i"  en 
neutralisant  la  cause  des  maladies;  8*  en  créant  des  états  ou  des 
actes  morbides  favorables  à  la  marche  des  maladies  vers  la  gué- 
rison. 

La  première  partie  du  Traité  de  thérapeutique^  la  seule  actuelle- 
ment parue ,  comprend  le  premier  groupe  de  ces  agents  thérapeuti- 
ques, les  plus  nombreux,  du  reste.  Ce  sont  ceux  qui  s'attaquent  à  la 
fonction,  sans  atteindre  l'élément  anatomique  intime;  qui  modifient, 
par  exemple ,  la  vascularisation,  la  calorification,  les  sécrétions,  sans 
altérer  la  constitution  fondamentale  de  la  cellule  organique.  Or,  tout 
appareil  organique  est  susceptible  d'être  ou  stimulé  dans  son  fonction- 
nement, ou  déprimé,  ou  enfin  réglé  :  de  là  trois  ordres  de- médicaments 
dont  l'action  est  excitatrice,  dépressive  et  régulatrice. 

Le  système  nerveux  d'abord  est  étudié  suivant  cet  ordre  :  l'auteur 
passe  en  revue  les  stimulants  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  ;  ceux 
de  l'action  musculaire  (faradisation,  strychnine,  ergot  de  seigle,  etc.)  de 
la  vie  cérébrale  (café,  thé,  alcool,  essences  aromatiques),  des  appétits 
physi(iues  et  génésiques;  enfin,  les  stimulants  des  forces,  qui  compren- 
nent une  partie  des  agents  de  la  médication  tonique  (opium,  alcool,  quin- 
quina, noix  vomique,  etc.)  Inversement  les  dépresseurs  de  la  sensibilité 
générale  concernent  les  anesthésiques  et  les  fnalgésiques;  ceux  du  sys- 
tème musculaire,  ou  amyosthéniques,  sont  représentés  par  la  plupart 
des  solanées  vireuses,  le  curare,  le  chloral,  etc.  :  ceux  de  l'éréthisme 
nerveux  correspondent  aux  antispasmodiques,  tels  que  les  éthers,  les 
cyanures,  le  brome,  le  chloral,  les  gommes  fétides,  le  musc  ;  enfin  toute 
la  catégorie  des  hypnotiques  se  place  tout  naturellement  dans  ce 
groupe. 

Une  division  du  même  genre  comprend  tous  les  modificateurs  de 
l'état  du  sang  :  soit  qu'il  s'agisse  de  combattre  une  pléthore  générale 
ou  des  congestious  locales,  soit  au  contraire  une  anémie  plus  ou  moins 
profonde  de  cause  variable.  En  pénétrant  davantage  dans  l'intimité  de 
ces  causes,  M.  Fonssagrives  est  amené  à  faire  des  chapitres  spéciaux, 
provisoirement  un  peu  artificiels ,  suivant  que  l'on  se  propose  de 
modifier  la  proportion  d'eau,  d'albumine,  de  sels  et  de  globules  contenus 
dans  le  sang. 

L'appareil  circulatoire,  lui  aussi,  a  ses  médicaments  stimulants,  ses 
dépresseurs,  et  ses  régulateurs  :   c'est  l'objet  du  livre  III*.   Pai™ 
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les  dépresseurs  cardio-vasculaires  se  rangent  d'importants  agents,  tels 
que  la  digitale,  raconil,la  vératrine,  la  quinine  et  l'acide  salicylique  :  les 
régulateurs  circulatoires  se  complètent  en  outre  par  l'étude  des  diffé- 
rents hémostatiques,  qui  constituent  un  des  chapitres  les  plus  intéressants 
de  l'ouvrage. 

Nous  ne  poussons  pas  plus  loin  cette  analyse.  Il  nous  suffît  de  dire 
que  de  la  même  façon  se  trouvent  passés  en  revue  :  les  modificateurs  de 
la  respiration,  soit  dans  ses  actes  mécaniques,  soit  dans  la  composition 
du  milieu  respiratoire  ;  ceux  des  sécrétions  cutanées  (médication  sudo- 
rifique  et  antisiidoriflque)  des  flux  muqueux,  de  la  sécrétion  uri- 
naire,  salivaire,  et  gastro  -  intestinale ,  les  médicaments  qui  agis- 
sent sur  la  quantité  et  la  qualité  de  la  bile  (cholagogues)  ;  enfin,  les 
moyens  indiqués  pour  combattre  les  exhalations  gazeuses.  —  Les 
deux  derniers  livras  de  l'ouvrage  comprennent  tous  les  modificateurs 
de  la  nutrition  générale,  les  toniques  alimentaires  et  médicamenteux, 
les  modificateurs  de  la  calorification  ;  ils  se  terminent  par  un  ekposé 
très-complet  des  diverses  médications  employées  en  cas  de  désordres 
génitaux  ;  le  chapitre  intitulé  direction  de  la  fonction  ovarique  est  notam- 
ment un  de  ceux  qui  méritent  le  plus  d'être  consultés  avec  fruit.  Un 
article  analogue  est  consacré  aux  troubles  génitaux  chez  l'homme  et  aux 
diverses  variétés  de  spermatorrhée.  C'est  dire  assez  que  l'on  trouvera 
dans  ce  livre,  non-seulement  Ténumération  de  tous  les  agents  théra- 
peutiques usités  suivant  les  diverses  indications  morbides ,  mais  une 
appréciation  élevée  et  vraiment  médicale  des  circonstances  où  le  pra- 
ticien doit  agir  ou  s'abstenir.  h.  rendu. 


Étude  expérimentale  et  comparée  fur  rarsenic  et  l'huile  de  foie  de  morue  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  JOANNT  RENDU  (  Lyon  médical^ 
14  avril  1878.  /fl-89.  Paris,  chez  G.  Masson,  1878). 

Ce  consciencieux  travail  de  thérapeutique  expérimentale  porte  sur 
80  malades  phthisiques,  placés  dans  des  conditions  extérieures  sensible- 
ment égales.  Ces  sujets  ont  été  divisés  en  trois  catégories  de  dix  malades 
chacune.  Les  premiers  ont  été  soumis  à  un  traitement  tonique  simple  ; 
les  seconds  à  ce  même  traitement  tonique,  plus  l'arsenic  ;  les  troisièmes 
à  ce  même  traitement  tonique,  plus  l'huile  de  foie  de  morue.  Tous  les 
dix  jours,  les  malades  étaient  pesés,  leur  force  musculaire  mesurée  au 
dynamomètre,  leur  température  quotidienne  prise  matin  et  soir  ;  enfin 
les  déperditions  subies  par  la  sueur  et  la  diarrhée  étaient  estimées  aussi 
approximativement  que  possible.  La  durée  moyenne  du  traitement  fut 
de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois. 

Le  résultat  général  de  cette  série  d'expériences  a  été  le  suivant  : 

Les  malades  qui  ont  été  soumis  à  l'expectation  (régime  tonique  simple) 
ont  diminué  de  poids,  et  cette  diminution  a  été  de  près  de  5  kilogrammes 
par  rapport  à  lUO  kilogrammes  de  malades. 

Les  malades,  traités  par  l'arsenic,  ont  également  diminué  de  poids 
(4  kil.,  703  gr.  p.  100  kil.) 

Au  contraire  ceux  qui  ont  absorbé  de  l'huile  de  foie  de  morue  ont  aug- 
menté de  poids,  (en  moyenne  de  2  kilogr.  p.  100  kil.)  ainsi  il  y  eut  un 
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écart  de  près  de  7  kilo^n^mmes  entre  les  malades  traités  par  VexpectatioB 
pore  et  ceux  engraissés  avec  de  rhuile  de  foie  de  morne  La  léskm  pulmo- 
naire malheurensement,  n*est  pas  anssi  favorablement  influencée  par 
rhuîle  de  foie  de  morue  que  Tétat  général  de  la  nutrition  chez  les  malades. 
Au  delà  d'un  certain  degré  de  lésion,  le  médicament  ne  semble  plus  agir. 

n  ressort  des  courbes  comparatives  de  la  température,  de  hi  soeur  et 
de  la  diarrhée  chez  les  malades,  quelques  donnée^  intéressantes. 

L'élévation  de  la  température  est  constamment  en  rapport  inverse  avae 
le  poids:  en  d'autres  ternes,  f amaigrissement  se  prononce  d*autant  plus 
vite  que  la  température  e9t  plus  haute.  Il  en  est  de  même,  quand  les 
sueurs  ou  la  diarrhée  sont  profuses,  résultat  que  Ton  pouvait  prévoir 
M  priori.  Au  contraire,  l'accroissement  de  force  musculaire  suit  presque 
toujours  l'augmentation  de  l'embonpoint. 

Si  la  température  moyenne  se  maintient  autovr  de  âS""  sans  être  ao* 
compagnée  de  sueurs  ni  de  diarrhée,  le  poids  du  malade  reste  à  peu  près 
statiohnaire.  Mais  Taccroissement  du  poids  ne  commence  à  s'accuser 
véritablement  qu'une  quinzaine  de  jours  après  le  retour  de  la  tempe* 
rature  à  l'état  normal.  h.  r. 


Action  da  fer,  de  l'huile  de  loie  de  morne  et  de  l'artenic  sur  la  richesse  globi- 
laire  du  sang,  par  Eldridge  G.  CUTLEB  et  Edward  H.  BRADFORO  {Tbe  ameri- 
can  journal  of  med.  se,  janvier  1878). 

Les  observations  ont  été  faites  comparativement  cbez  des  su^ 
sains  et  chez  des  anémiques,  en  employant  la  méthode  Maiassez  pour  la 
numération  des  globules.  Voici  les  conclusions  générales  auxquelles 
soot  arrivées  les  auteurs  :  Chez  les  individus  sains,  le  fer  ne  détermiae 
pas  d'augmentation  dans  le  nombre  des  giobules  rouges  ;  mais  chez  les 
anémiques,  il  produit  toujours  one  augmentation  plus  ou  moins  consi- 
dérable. 

U huile  de  foie  de  morue  a  amené,  cliez  les  individus  sains,  une 
augmentation  assez  notable  des  globules  rouges  et  une  légère  augmen- 
tation des  globules  blancs.  Il  en  est  de  même  à  l'état  patliologique, 
lorsqu'elle  est  bien  supportée  ;  mais  si  le  processus  est  actif,  s'il  y  a 
des  troubles  de  l'appétit,  ce  médicament  ne  paraît  pas  diminuer  Fané- 
mie  symptomatique. 

La  liqueur  de  Fowler^  à  l'état  sain,  a  déterminé  une  augmentation 
progressive  du  nombre  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs. 
Dans  l'anémie  simple,  il  paraît  y  avoir  d'abord  une  augmentation  des 
globules  rouges  et  des  globules  blancs,  suivie  cependant  au  bout  d'un 
certain  temps  d'une  diminution  des  deux  espèces  de  globules.  Dans  un 
cas  de  leucocythémie,  il  y  eut  une  diminution  des  globules  rouges  et 
surtout  des  globules  blancs.  a.  s. 


De  ralimentation  au  moyen  des  injections  sons- cutanées,  par  WITTAIXlt  (Tbf 
Clinic,  X,  Âjân.  1876). 

L'auteur  relate  l'observation  suivante  : 

Une  jeune  fille,  vomissant  tout  aliment  solide  ou  liquide,  était  arrivée  â 
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on  état  d*BfrâiMi86emetit  et  d'am&igrisdmneiit  ettrème«.  Les  lavements  ât 
Mi  ne  fureat  sdppoHés  que  fort  peu  de  temps.  I^e  pouls  était  deyenu  fili^ 
forme,  la  température  était  élevée  ;  à  la  céphalalgie  des  premiers  jours,  vint 
86  joindre  du  délire.  On  essaya  d'iutroduire  dans  le  rectum  de  la  viande  ré- 
duite en  purée  ;  on  dut  y  renoncer  après  le  premier  essai,  Tabsorption  étant 
à  peu  près  nulle.  C*est  alors  que  Fauteur  eut  Tidée  de  recourir  aux  injec- 
tions sous*cutanées  de  lait  (chaque  deux  heures  la  valeur  d'une  cuillerée  à 
thé)  alternant  avec  des  injections  d'extrait  de  viande.  Sous  Tinfluence  de 
cette  seule  alimentation,  la  température  s'abaissa,  le  pouls  reprit  de  l'am- 
pleur, les  douleurs  et  le  délire  disparurent.  A  la  fin  du  B*  jour  de  ce  traite^- 
ment,  la  malade  put  prendre  par  la  bouche  60  grammes  environ  de  lait. 
L'ingestion  de  ce  liquide  rappela  les  douleurs  le  lendemain.  On  eut  alors  de 
nouveau  recours  aux  injections  hypodermiques  et  on  se  servit,  cette  fois- 
ci,  d'injections  d'huile  de  foie  de  morue  (chaque  deux  heures,  8  grammes 
environ).  Au  bout  de  deux  jours,  les  aliments  introduits  dans  l'estomac 
étaient  supportés. 

La  malade  subit,  au  total,  66  injections  faites  sur  divers  points  ducoi*ps; 
on  n'eut  que  deux  abcès  (lait).  Lhuile  de  foie  de  morue  légèrement  chauffée 
avant  d'être  employée,  ne  donna  lieu  à  aucun  accident,  à  aucune  douleur. 

J.  Krueg  (Wien.  med.  Wochenscbr.,  XXV,  1875),  mit  en  usage  le 
môme  procédé  pour  noumr  un  aliéné  qui  refusait  toute  nourriture. 

Il  injectait  sous  la  peau  des  membres  inférieurs  de  la  paroi  abdomi- 
nale ou  des  parois  thoraciques  latérales,  chaque  jour^  30  centimètres 
cubes  d'huile  d*olive  en  4  ou  5  endroits  différents  d'abord,  et  plus 
tard  en  ne  faisant  que  deux  piqûres* 

La  peau  rougissait  légèrement  en  ces  endroits  ;  les  injections  pous» 
sées  lentement  étaient  toujours  indolores.  Dans  les  essais  qu'il  fit  avec 
du  sirop  simple  et  des  œufs  ci*us,  Krueg  fut  moins  heureux  et  détermina, 
chaque  fois,  la  formation  d'abcès.  Le  malade  se  mit  a  manger  chaque  3 
ou  4  jours  ;  grâce  à  cette  ingestion  intermittente  d'aliments  à  laqueUe 
succédèrent  des  périodes  d'abstention  plus  ou  moins  complète,  grade 
surtout  à  cette  alimentation  hypodermique^  le  malade  conserva  un  état 
de  santé  relativement  satisfaisant.  assaky. 

Étude  clinique  sur  le  ferrocyanure  de  potassium,  par  J.  RÉGNAïïLD  et  0.  HATEM 
{Bull.  gén.  de  thêrapeuL  t.  XCIV,  p,  241). 

Le  ferrocyanure  de  potassium  est  peut-être  la  seule  combinaison  du 
fer  que  Ton  n*ait  point  employée  en  thérapeutique  ;  son  inertie  comme 
reconstituant  était  admise  sans  preuve  clinique.  Pour  vérifier  cette  hypo- 
thèse, deux  malades,  atteintes  d'anémie  chlorotique  trèà-prononcée,  ont 
été  soumises  à  l'action  de  ce  ferrugineux.  C'est  par  la  numération  des 
globules  sanguins  et  l'appréciation  de  leur  valeui^  en  hémoglobine 
(d'apfès  le  procédé  des  teintes  coloriées  imaginé  par  M.  Hayem),  que  les 
auteurs  se  sont  rendu  compte  des  effets  obtenus.  Or,  il  résulte  de  leurs 
observations  que  le  ferrocyanure  de  potassium  est  réellement  inactif  en 
tant  que  ferrugineux,  et  qu'il  ne  contribue  pas  à  la  régénération  des  élé- 
ments colorés  du  sang.  A  propos  de  l'action  thérapeutique  du  fer, 
MM.  Regnauld  et  Hayem  font  remarquer  que  ce  médicament  exerce  sur- 
tout son  influence  sur  les  altérations  des  hématies  et  que  mil  autre  ne 
détermine  aussi  sûrement  et  aussi  rapidement  leur  retour  à  l'état  phy- 
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Biologique  ;  c'est  dans  cette  modification  qu'il  faut  chercher  les  preuves 
de  Taction  des  antianémiques,  et  non  dans  l'augmentation  du  nombre 
des  globules. 

MM.  Hegnauld  et  Hayem  ont  tiré  de  leurs  recherches  les  deux  autres 
conclusions  suivantes  :  le  ferrocyanure  ne  se  modifie  pas  dans  nos 
organes  ;  de  même  que  le  fer  y  reste  inerte,  le  cyanogène  y  demeure 
inofTensif,  puisqu'on  peut,  sans  aucun  trouble  pour  la  santé,  l'administrer 
pendant  quelques  semaines  à  la  dose  de  plusieurs  grammes  par  jour.  — 
Le  ferrocyanure  de  potassium  n'exerce  pas  d'influence  appréciable  sur 
la  diurèse  ni  sur  la  production  de  l'urée.  troisier. 


De  l'action  fôbrifage  de  la  quinoîdine  dans  le  traitement  des  fièvres  telluriqnes, 
par  BURDEL  {Bull,  de  fAc.  de  médecine,  L  VII,  u^  21). 

Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail  : 

La  quinoîdine  possède  d'une  manière  évidente  des  propriétés  éminem- 
ment fébrifuges. 

Ces  propriétés  fébrifuges  sont  à  peu  de  chose  près  analogues  à  celles 
que  possède  le  quinium. 

Comme  le  quinium,  la  quinoîdine  peut  être  donnée  d'une  manière  cer- 
taine dans  les  fièvres  intermittentes  telluriques  à  formes  bénignes. 

Mais  c'est  spécialement  dans  les  fièvres  quartes  et  la  cachexie  tellu- 
rique  que,  comme  le  quinium,  la  quinoîdine  possède  une  action  fébrifuge 
marquée.  Dans  ces  cas,  elle  est  même  supérieure  à  la  quinine. 

Comme  tous  les  fébrifuges  analogues,  la  quinoîdine  doit  être  donnée, 
non-seulement  à  hautes  doses,  mais,  si  Ton  veut  éviter  les  échecs  et  les 
récidives,  elle  doit  être  donnée  pendant  quatre  et  même  cinq  semaines  à 
doses  continues,  mais  espacées. 

Pas  plus  que  le  quinium-,  la  quinoîdine  ne  peut  remplacer  la  quinine, 
si  ce  n'est  dans  les  fièvres  quartes  et  la  cachexie.  Elle  s'applique  en  un 
mot  0  l'état  chronique,  tandis  que  la  quinine  constitue  le  traitement  pri- 
mitif et  principal  des  fièvres  telluriques  aiguës.  gaston  decaisne. 


De  l'emploi  du  sulfate  de  cinchonidine  dans  les  fièvres  intermittentes,  par  LE 
JDGE  (île  Maurice)  (Journal  de  Ihérap.,  no  22. 1877). 

Conclusions  de  ce  travail  : 

1*>  Le  sulfate  de  cinchonidine  réussit  dans  les  fièvres  intermittentes 
simples,  dans  les  fièvres  rémittentes  à  forme  ictéro-hémorrhagique,  dans 
la  cachexie  paludéenne,  dans  les  névralgies  et  la  dysenterie  de  nature 
palustre  ; 

2o  II  est  bien  toléré  par  l'estomac  chez  les  personnes  nerveuses  ou 
chez  celles  qui  ont  fait  abus  du  sulfate  de  quinine  ; 

3*  Il  ne  détermine  ni  tintement  d'oreilles  ni  agitation  du  système  ner- 
veux, ni  tremblements; 

4''  Son  effet  fébrifuge  est  aussi  efficace  que  celui  du  sulfate  de  quinine 
qui  est  d'un  prix  beaucoup  plus  élevé.  h.  h.  d. 
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Injections  de  colchicine  dans  le  rhumatisme  articulaire,  par  BÂDIÂ  {Independencia 
medica  de  BarceloDê,  et,  O&s.  méd,  de  Paris,  H»  50.  4876). 

La  colchicine  s'emploie  facilement  en  injections  sous-cutanées  en  rai- 
son de  sa  grande  solubilité  dans  Teau.  Le  D*^  Badia  Ta  employée  dans  un 
cas  de  rhumatisme  généralisé  contre  lequel  les  médications  les  plus  di- 
verses avaient  été  infructueuses.  Dès  la  seconde  injection  de  colchicine 
(à  2  milligrammes),  le  malade  put  se  lever,  et  il  était  guéri  après  4  in- 
jections. HENRI  HUCUARD. 


Hypodermatische  Ânwendung  des  Golchicin  bel  rheumatischen  Affectionen,  par 
0.  HETFELDER  (de  Saint-Pétersbourg)  (Berlin,  klin.   Wochens.,  d*  15,  p.  197, 

1877). 

A  rimitation  de  Badia,  l'auteur  a  eu  Tidée  d'admmistrer  à  des  rhuma- 
tisants des  injections  sous-cutanées  de  colchicine. 

Les  7  patients  étaient  atteints  les  uns  de  sciatique,  les  autres  de  rhu- 
matisme chronique  des  membres  inférieurs. 

La  dose  injectée  était  de  2  milligrammes  de  colchicine  pour  1  gramme 
d'eau. 

Les  effets  immédiats  de  Tinjection  furent  une  vive  brûlure  et  des  dé- 
mangeaisons. Dans  près  de  la  moitié  des  cas,  il  y  eut  une  inflammation 
cutanée  locale  assez  marquée.  Aussi  Heyfeider  est-il  d*avis  de  diminuer 
la  dose  d'une  façon  assez  notable,  car,  réduite  de  moitié,  elle  détermine 
encore  chez  les  sujets  bien  portants  une  irritation  manifeste  au  lieu  d'in- 
jection. 

L'auteur  conclut  : 

La  colchicine  administrée  par  la  méthode  hypodermique  paraît  guérir 
immédiatement  le  rhumatisme  articulaire  chronique  et  les  névralgies  rhu- 
matismales. 

Son  emploi  est  contre-indiqué  lorsqu'il  existe  un  mouvement  fébrile. 
On  ne  doit  pas  non  plus  faire  d'injections  sur  les  parties  enflammées  à 
cause  des  propriétés  irritantes  de  la  solution.  J.  b. 

De  la  teinture  d'ergot  de  seigle  en  injections  sons-cutanées  contre  la  rétention 
inorganique  d'urine,  par  LlSTOli '{UDion  médicale  du  Nord-Est,  avril  1878). 

L'auteur  emploie  de  la  teinture  d'ergot  au  cinquième  avec  de  l'alcool 
à  90°,  à  des  doses  variant  de  0,50  à  2  grammes,  i  gramme  de  cette  so- 
lution équivaut  à  0,20  de  la  poudre  d'ergot. 

Il  s*en  est  servi  chez  des  typhiques,  à  vessie  paralysée  ;  dans  des  cas 
de  variole  confluente,  d'hydrocéphalie  aiguë.  Il  faisait  son  injection  dans 
la  fossette  en  arrière  du  grand  trochanter.  Une  demi-hem^e  après  l'in- 
jection commençait  l'émission  d'urine  complète,  énergique  :  parfois, 
même  elle  se  faisait  au  bout  de  quelques  minutes  ;  il  n'a  jamais  observé 
d'eschare  à  la  peau,  ni  d*abcès  gangreneux.  h.  l. 


Digitized  by 


Google 


t^    '  REVUE  Dfid   BGifiNGfiS  MÉDICALES. 


S^  indieatioBC  «OMparéM  de  It  morpliiiie  tt  de  U  digilele  dans  le  eoors  des 

affections  orfaniquee  du  oœur,  par  A.  OUBLER  {Jfournêl  de  tbérap.,  a»*  10,  21, 
23,  de  1877,  et  1  de  1878). 


Au  point  de  vue  pratique,  les  recherches  de  M.  Gubler  sont  confirma* 
tives  de  celles  qui  avaient  été  publiées  antérieurement  par  M.  Henifi 
Huchard,  et  dont  nous  avons  exposé  le  résumé.  (/?.  S.  M.  XI,  102). 

M.  Gubler  fait  d'abord  une  distinction  entre  les  désordres  fonctionnels 
liés  aux  affections  organiques  du  cœur  qui,  d'après  lui,  sont,  ou  de 
nature  ataxique  ou  de  nature  paralytique.  Or,  la  digitale  est  le  régulateur 
et  le  modérateur  par  excellence  de  la  circulation  centrale  ;  «  àce  titre  elle 
accroît  la  force  de  chaque  contraction  cardiaque,  augmente  la  poussée 
du  sang  à  travers  le  cercle  artério-veineux  ;  et,  dans  les  cas  d'asystolie 
ataxique,  elle  constitue  un  moyen  puissant  de  tonification  pour  le  coeur 
et  l'appareil  vasculaire.  j»  Ainsi,  la  digitale  est  le  médicament  de  Vas^rs- 
toUe  ataxique. 

Mais  quand  l'embarras  de  la  circulation  est  en  rapport,  soit  avec  Ta- 
dynamie  générale,  soit  avec  la  parésie  des  nerfs  du  cœur,  ou  bien  avec 
l'anesthésie  de  ses  fibres  contractiles  (cardioplégie)  la  digitale  doit  céder 
la  place  aux  agents  de  la  médication  corroborante  et  stimulante  en  tête 
desquels  brillent  les  préparations  opiacées.  L'opium  serait  donc  le  mé* 
dJcament  de  Vasystolie paralytique. 

M.  Gubler  Confirme  encore  la  remarque  qui  avait  été  ftiite  par  M.  Hu- 
chard, à  savoir  que  la  médication  opiacée  réussit  surtout  dans  les  affec- 
tions aof tiques.  Cependant  elle  peut  aussi  produire  de  bons  effets  dans 
les  lésions  milrales. 

Cette  prédilection  pour  l'opium  manifestée  par  les  affections  BWti- 
ques  est  difficile  à  expliquer  pour  M.  Gubler.  On  a  vu  que  d'après  M.  le 
docteur  Huchard,  l'opium  agit  parce  qu'il  combat  par  ses  propriétés 
eongestionnantes  les  phénomènes  d'anémie  cérébrale  qui  existent  si 
souvent  dans  les  affections  aortiques. 

Pour  l'auteur,  les  accidents  qui  traversent  le  cours  des  affections  aor- 
tiques dofvent  être  plutôt  attribués  à  une  anesthésie  du  myocarde,  ou 
mieux  encore  à  une  parésie  des  nerfs  du  plexus  cardiaque  :  amyosthénie 
en  rapport  avec  les  lésions  des  vaisseaux  coronaires  accompagnant 
celles  du  bulbe  ;  paralysie  névrolytique  due  à  la  compression  excen- 
trique exercée  sur  les  plexus  nerveux  qui  l'enveloppent,  par  Taorte  di- 
latée et  altérée  dans  ses  parois.  Les  choses  se  passeraient  pour  les 
nerfs  cardiaques  comme  on  admet  depuis  longtemps  qu'elles  ont  lieu 
pour  la  paralysie  du  nerf  récurrent  gauche  dans  ranévrysme  de  la 
crosse  de  l'aorte. 

«  Dans  les  maladies  avancées  du  cœur,  ajoute  l'auteur,  llrrigation 
sanguine  de  l'encéphale  est  défectueuse,  puisque  le  sang  accumulé  ne 
se  renouvelle  pas  suffisamment,  mais  il  n'y  a  pas  véritable  ischémie  cé- 
rébrale. Ce  n'est  donc  pas  à  accroître  la  quantité  du  sang  qui  baigne  les 
centres  nerveux  que  le  médecin  doit  s'attacher  ;  c'est  plutôt  à  accélérer 
la  marche  du  fluide  nourricier;  à  ramener  plus  rapidement,  avec  des 
globules  revivifiés,  la  provision  d'oxygène  et  de  principes  plastiques  ; 
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enflii,  à  exciter  davantage  les  actions  chimiques  et  les  conflits  orgafni- 
tfoes  qui  constituent  (es  phénomènes  essentiels  de  f hématose  et  de  la 
nutrition.  > 

Or,  parmi  les  substances  capables  de  jouer  le  rôle  de  stimulant,  il 
n'eB  est  pas  de  plus  puissante  que  Topium  et  son  principal  alcaloïde.  Du 
reste,  il  y  a  longtemps  déjà,  Sydenham  proclamait  l'opium  c  un  excellent 
cordial  »  ;  et  cette  propriété  trop  oubliée  des  opiacés  a  été  encore  si- 
gnalée dans  les  thèses  inaugurales  de  M.  Bordier  en  1866  sur  les 
»erfs  vaso-moteurs,  et  de  L.  Renault  {De  Fopium  dans  la  médkalion 
ionique^  1876),  tous  deux  élèves  de  M.  Gubler.  Il  est  démontré  que  l'o- 
pium et  la  morphine  à  petites  ^doses  répétées  (0,005  mill.  de  morphine 
4m  injection  ei  5  gouttes  de  teinture  thébaïque)  déterminent  «un  certain 
degré  d'éréthisme  vaeculaire  et  d*exoitatioa  calorifique  avec  stimulation 
nerveuse.  Aussi  les  stimulants  diffusibles  (esprit  de  Mindererus,  éther 
acétique  ou  sulfurique,  vins  généreux,  DOgnaG)9-6ont-ils  appelés  avec  1*0- 
pium  à  rendre  des  services  considérables  dans  les  dernières  périodes 
des  maladies  organiques  du  cœur. 

Dftfis  certains  cas  mixtes,  la  cardi9plégie  et  la  cMrdiataxie  coexistent, 
de  sorte  qu'il  est  difficile  de  £iire  la  part  à  la  digitale  ou  à  l'opium.  Ce 
«ectâ  dès  lors  affaire  de  tâtonttement,  et  Toa  pourra  soumettre  le  malade 
À  des  doses  faibles  de  ces  deux  médicaments  pris  successivement. 

iU  HUGU^IU). 


Emploi  dn  sulfate  d'atropine  contre  les  sueurs  profdses,  par  OBTTIMCIER  {AU^^ 
Wiêiiermed.  ZtU.  (Têprèa  letfçmpfB  r^du  fh Corresg^^BIaàt  A  SQhWêû*  A&rxle, 
D*9&,p.  m,  !•'  décembre  1877). 

Le  médecin  viennois  a  employé  le  sulfate  d*alropine  comme  anti- 
sudoriflque  sur  45  tuberculeux  ( 28  hommes,  17  femmes).  II  l'administrait 
sous  forme  d'une  solution  de  5  centigrammes  de  sel  pour  20  grammes 
d*eau  distillée,  dont  il  prescrivait  de  10  à  20  gouttes,  c'est-à-dire  de  1  à 
i  milligrammes  d'atropine. 

Le  médicament  était  donné  en  une  seule  fois,  avant  le  début  des  sueurs 
su  pendant  leur  cours. 

Chez  12  malades,  les  transpirations  exagérées  cessèrent  entièrement 
dès  la  première  dose  d'atropine  et  elles  ne  reparurent  pas,  durant  tout 
le  temps  que  les  styets  restèrent  en  observation. 

Chez  15  patients,  la  première  dose  d'atropine  diminua  la  sécrétion  su- 
dorale  sans  la  supprimer  complètement  ;  il  fallut  continuer  le  médicament 
pendant  8  ou  4  jours  ou  élever  la  quantité  administrée  de  1  à  2  milli- 
grammes, pour  obtenir  un  résultat  parfait. 

Chez  les  18  phthisiques  restants,  les  sueurs  disparurent  dès  la  première 
ou  ïâ  seconde  dose  d'atropine,  mais  TefTet  de  ce  médicament  ne  fut  pas 
durable.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  transpirations  profusés,  se  re- 
produisant, rendirent  de  nouveau  nécessaire  ^administration  d'atropine. 

L'auteur  tf  a  pas  en  roccasion  d^observer  de  phénomènes  d'intoxica- 
tion proprement  dits.  Dans  un  seul  cas,  il  renonça  au  médicament  qui 
avait  déterminé  un  peu  de  conslriction  de  la  gorge  et  de  la  dilatation 
pupillaire. 
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L'action  sur  la  température  s'est  montrée  nulle.  Le  pouls  diminuait  de 
quelques  pulsations  immédiatement  après  l'administration  de  Tatropine. 
La  toux  devint  moins  incommode.  4.  b. 


Sur  les  propriétés  blennostatiques  et  l'action  physiologique    du   Kava  (Piper 
methysticum),  par  A.  6UBLER  [Journal  de  thérapeutique,  n»  3,  1878). 

Les  propriétés  physiologiques  et  même  thérapeutiques  de  ce  poivre  sont 
connues  de  longue  date  par  les  habitants  des  îles  de  la  Société  de  Sandwich, 
des  Marquises,  etc.,  qui  l'employaient  à  p^etites  doses,  pour  stimuler  les 
fonctions  digestives;  ou  à  forte  dose  pour  se  procurer  une  sorte  d'ivresse. 

En  1876,  dans  le  Journal  de  thérapeutique,  M,  Dupouy  mettait  en  relief 
les  propriétés  anti-blennorrhagiques  du  poivre  polynésien. 

Les  propriétés  enivrantes  du  Kava  ont  été  assimilées  à  tort  à  celles  des 
boissons  alcooliques,  et  considérées  comme  se  développant  dans  la  ma- 
cération du  Kava  à  la  faveur  d'une  véritable  fermentation.  Il  est  prouvé 
maintenant  que  le  médicament  ne  subit  aucune  fermentation,  et  n'agit  pas 
en  qualité  de  liqueur  spiritueuse.  Du  reste,  au  point  de  vue  symptoma- 
tique,  rivresse  kavaïque  diffère  de  Tivresse  alcoolique;  et  le  kavaïsme  chro- 
nique peu  connu  encore,  donne  lieu,  d'après  Cuzent,  à  du  trouble  dans  la 
vue,  rinjection  des  yeux,  à  la  sécheresse  de  la  peau,  à  la  formation  d'ul- 
cères et  de  cicatrices  sur  la  peau.  Le  seul  signe  de  stimulation  qui  se  pro- 
duise serait  fourni  par  le  développement  des  instincts  génésiques,  par 
une  sorte  d'érotisme  artificiel. 

D'après  les  recherches  d'Ororke,  de  Dupouy,  de  Gubler,  le  Kava  pos- 
sède des  propriétés  curatives  contre  les  blennor^hées  uréthrales,  les 
leucorrhées  vaginales,  les  uréthrites  aiguës. 

M.  Gubler  fit  prendre  à  un  malade,  le  6*  jour  d'une  blennorrhagie  in- 
tense, 4  grammes  de  Kava  en  infusion;  et  plus  tard  8  grammes  deux  fois 
par  jour,  ce  qui  donna  heu,  dès  le  premier  jour,  à  un  accroissement  con- 
sidérable de  la  diurèse  aqueuse,  à  une  sédation  rapide  de  la  douleur,  ainsi 
qu'à  de  l'éréthisme  inflammatoire,  et  consécutivement  à  une  diminution 
progressive  de  l'écoulement. 

M.  Gubler  étudiant  le  mécanisme  de  son  action  arrive  aux  conclusions 
suivantes  :  Les  trois  phénomènes  initiaux  de  l'action  du  Kava  sont  : 
l'hydrodiurèse  accrue,  la  phlogose  diminuée,  la  doulem*  apaisée.  Or,  ce' 
syndrome  devance  notablement  la  modification  sécrétoire;  ce  qui  tendrait 
a  prouver  que  cette  pipéracée  augmente  Faction  du  système  vaso-moteur 
constricteur  dévolu  à  l'appareil  uro-génital.  Avec  les  balsamiques,  la  col- 
lection des  symptômes  est  à  peu  près  la  même,  mais  l'ordre  de  succession 
est  différent.  Ainsi,  sous  Tinfluence  des  térébenthines,  des  conifères,  du 
copahu,  etc.,  les  effets  blennostatiques  apparaissent  d'abord,  la  douleur 
et  le  travail  inflammatoire  se  montrent  secondairement.  L'action  topique 
du  remède  s'exerce  d'abord  sur  la  superficie  de  la  muqueuse  affectée, 
pour  la  faire  pâlir  et  en  modérer  l'exsudation  catarrhale  ;  ensuite,  la  sé- 
dation circulatoire  et  nerveuse  gagne  l'appareil  organique  tout  entier. 

Ici  l'accroissement  de  la  diurèse  s'explique  par  l'action  iiTitanle  des 
essences  et  des  résines;  tandis  que  pour  le  Kava,  elle  parait  due  surtout 
à  l'augmentation  de  la  tension  vasculaire  active.  Quant  au  matico  et  a^ 
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cubèbe  qui  sont  aussi  des  poivres,  leurs  effets  semblent  participer  à  la 
fois  de  ceux  des  balsamiques  purs  et  de  ceux  du  Kava. 

Enfin,  M.  Gubler  conteste  Térolisme  qui  surviendrait  sous  Tinfluence 
du  Kava;  il  pense  que  celui-ci  provoque  les  désirs  vénériens philôt  qu'il 
ne  donne  le  pouvoir  de  les  satisfaire.  henri  huchard. 


I.  — Des  injections  hypodermiques  de  chloroforme,  par  P.  DDRAN(ri2èâ6  de 

doctorat  de  Paris,  n*  86,  1878). 

II.  —  Des  effets  gônôrauz  du  chloroforme  en  injections  hypodermiques,  par 

H.  FOURNIER  [Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n*  128,  1878). 

I.  —  Les  15  observations  qui  servent  de  base  à  ce  travail  confirment  en- 
tièrement les  faits  observés  par  M.  Ernest  Besnieret  les  autres  médecins 
qui  ont  fait  usage  d'injections  hypodermiques  de  chloroforme.  L'auteur 
résume  son  étude  de  la  manière  suivante  : 

1**  Les  injections  de  chloroforme,  quand  elles  sont  pratiquées  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ne  sont  pas  suivies  d'accidents  ;  2^  elles 
paraissent  agir  aussi  bien  que  les  injections  de  morphine  contre  Télé- 
ment  douleur  sans  exposer  le  malade  aux  inconvénients  du  morphinisme 
aigu  ou  chronique  ;  3**  elles  devront  autant  que  possible  être  faites  Joco 
dolenti  ;  4**  il  faudra  toujours  s'assurer  du  bon  état  de  Taiguille  et  de  la 
pureté  du  chloroforme.  —  A  ces  conclusions  nous  pourrions  encore 
ajouter  la  suivante  :  les  observations  recueillies  par  tous  les  expérimen- 
tateurs nous  apprennent  que  les  injections  de  chloroforme  ne  sont  jamais 
suivies  de  phénomènes  généraux. 

IL  —  Pourquoi  cette  absence  de  phénomènes  généraux  ?  Par  des  expé- 
riences sur  les  animaux  et  sur  l'homme  M.  Fournier  démontre  que  les 
injections  de  chloroforme  sont  suivies  de  phénomènes  généraux,  mais 
que  pour  les  produire  il  faut  employer  des  doses  de  chloroforme  plus 
considérables  que  les  expérimentateurs  cités  par  M.  Duran.  Voici  d'ail- 
leurs comment  Fauteur  résume  son  travail  : 

1°  Les  injections  hypodermiques  de  chloroforme  déterminent,  à  la 
dose  de  4  grammes  en  général  des  effets  généraux  ;  diminution  de  la 
fréquence  de  la  respiration,  abaissement  du  pouls  et  de  la  température  ; 
2*  Elles  ne  donnent  pas  lieu  aux  phénomènes  d'excitation  générale 
qui  accompagnent  les  injections  d'élher  et  les  inhalations  du  chloroforme 
et  quand  elles  sont  bien  faites,  elles  ne  sont  pas  suivies  d'accidents 
(excepté  de  l'emphysème  sous-cutané  au  niveau  de  la  piqûre)  ;  3°  le 
sommeil  qu'elles  déterminent  est  en  général  très-prolongé  ;  mais  il  n'est 
pas  anesthésique  ;  4®  les  doses  capables  de  produire  ce  sommeil  va- 
rient suivant  les  sujets  ;  mais  le  plus  souvent  4  grammes  suffisent 
(l'auteur  a  injecté  jusqu'à  12  grammes)  ;  5°  cette  méthode  pourra  être 
employée  dans  un  certain  nombre  de  cas  que  l'expérience  déterminera. 
(fl.  S.  M.  XI,  507,  508.)  J.  b.  h. 

Diarrhée  sônile,  leçon  de  M.  POTAIN  [Gaz,  des  hôp.,  n*  138,  1877). 

M.  Potain  cite  le  cas  d'un  homme  de  62  ans,  très-âgé  par  ses  artères  alhé- 
romateuses  et  qui  présentait  une  diarrhée  imputable  uniquement  à  son  état 
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avancé  da  sénilité.  Car  on  ne  pouvait  invoquer  pour  sa  production,  nlV«c- 
tiou  du  froid,  ni  les  vices  du  régime,  pas  plus  que  Fintoxication  palustre, 
l'arthritisme,  la  tuberculose  ou  le  cancer.  La  diarrhée  sénile  s*accompa^e 
de  peu  de  troubles  digestifs,  il  n*y  a  pas  de  douleure  abdominales.  I^es 
malades  deviennent  pâles,  bouffis,  leur  peau  s'amincit,  ils  maigrissent  et 
tombent  dans  une  grande  apathie.  D'après  Durand-Fardel,  tout  vieillard  qui 
présente  cet  état  pendant  plusieurs  semaines  est  incurable  ;  opinion  exagérée, 
car  M.  Potain  a  promptement  amélioré  son  malade  par  Tusage  du  sulfate  de 
quinine,  qui  agit  môme  dans  les  diarrhées  n'ayant  aucun  rapport  étiologique 
ave  l'intoxication  palustre.  henri  hucuard. 


Influence  des  eaux  minérales  alcalines  sur  les  proportions  des  principes  immé- 
diats de  Turine,  par  G0I6NARD  {Journal  de  thérapeutique,  u*  26,  1878). 

L'auteur  a  fait  ses  recherches  sur  las  malades  qui  ont  été  soumis  à 
Vichy,  à  Tusage  des  sources  Elisabeth  et  Sainte-Marie. 

vphez  tous  les  diabétiques,  iL  y  a  eu  diminution  de  sucre,  augmentation 
réelle,  mais  légère  de  l'urée*  Un  jeune  homme  de  21  ans,  obèse,  aytil 
peu  d'urée  et  d'acide  urique,  a  perdu  sa  graisse  et  en  même  temps 
l'urée  a  augmenté.  Les  alcalins  ne  diminuent  donc  pas  la  combustion, 
ils  la  perfectionnent.  Un  anémique  est  parti  avec  32  grammes  d'urée, 
3  grammes  d'acide  phosphorique,  et  seulement  8  grammes  d'acide 
urique  ;  toujours  prédominance  de  la  portion  d*urée  sur  les  urates  et  la 
nutrition  s'est  rétablie*  Donc,  le  régime  alcalin  n'a  pas  aioémié  ni 
désintégré. 

Un  autre,  très-amaigri,  atteint  d'affection  hépatique  résultant  d'un 
séjour  prolongé  dans  les  climats  interti*opicaux,  avait  11  grammes 
d'urée,  l«%oO  d'acide  urique,  38',90  d'acide  phosphorique.  Après  1  ïïm 
de  séjour  à  Sainte-Marie,  l'analyse  donnait  40»%90  d'urée,  3«',90  d'aeide 
phosphorique  et  724  milligrammes  d'acide  urique. 

Donc,  les  eaux  alcalines,  loin  d'être  anémiantes  comme  on  le  croil 
à  tort,  sont  plutôt  corroborantes,  et  chez  les  anémiques  où  les  sables 
uriques  sont  si  fréquents  et  témoignent  ainsi  de  l'imperfection  de  la  nu- 
trition, on  voit  so  produire  la  disparition  de  ces  sables  uriques  et  l'au.^ 
mentation  de  la  force  et  de  la  nutrition.  Mais  tous  ces  résultats  ne 
peuvent  être  obtenus  que  par  les  eaux  minérales  alcalines  et  non  par  les 
alcalins  pharmaceuti^iues. 

Le  fait  qui  domine  dans  la  médication,  c'est  la  diminution  de  l'acide 
urique,  et  c'est  là  peut-être  tout  le  secret  de  l'amélioration  des  manifes- 
tations de  La  diathèse  urique  et  de  l'arthritisme.  henri  huchabd. 

Zur  pneumatischen  Thérapie  der  Herzkrankheiten  (De  la  Pneumo-Tbérapie  af* 
pliquée  aux  maladies  du  cœur),  par  FENOGLIO  {Centralbl.  f.  éd.  Wisstncb. 
i2*  46,  p.  833, 1877). 

L'auteur  de  ce  travail  est  arrivé  à  employer  la  méthode  que  nous  al- 
lons exposer,  en  réfléchissant  à  la  physiologie  pathologique  des  lésions 
aortiques,  et  surtout  de  Tinsuffisance,  lésions  dont  il  s'occupe  tout  à  feil 
exclusivement  dans  le  cours  de  son  article*  Dans  l'insuffisance  aortique, 
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il  y  H  le  plus  souvent  hypertrophie  du  ventricule  gauohe  ;  or,  en  faisant 
respirer  aux  malades  de  l'air  comprimé,  comme  cela  a  été  fait,  on  aug- 
mente encore  le  travail  déjà  exagéré  de  ce  ventricule,  et  par  cela  môme 
on  augmente  la  lésion  déjà  existante,  ainsi  que  tous  les  symptômes 
qu'elle  engendre.  L'auteur  s'est  demandé  si  on  ne  diminuerait  pas  l'afflux 
du  sang  dans  le  ventricule,  et  par  conséquent  le  travail*  à  accomplir  en 
ftûsant  expirer  les  malades  dans  l*air  raréfié.  C'est  ce  qu'il  a  expérimenté 
sur  trois  malades,  qui  tous  trois  s'en  sont  bien  trouvés.  L'expérience 
s'est  faite  une  fois  par  jour,  et  après  quelques  jours  déjà  les  courbes 
données  par  le  sphygmographe  indiquaient  une  augmentation  de  la 
tension  artérielle  et  la  dispaiûtion  du  diorotisme.  Lès  malades  sont  sortis 
tous  les  trois  très^améliorés.  Combien  de  temps  cela  durera*^t-il,  c'est 
ce  qu'il  ne  peut  encore  nous  annoncer.  Toujours  est-il  que,  même  fallût- 
il  réemployer  la  même  méthode,  si  les  effets  disparaissent,  on  devra  le 
faire  sans  hésitation.  Elle  n'a  été  expérimentée  que  dans  les  cas  d'in- 
sufftsance  des  valvules  aortiques.  e.  schwartz. 

Considérations  pratiques  sur  le  traitement  de  riavafûMLtieJi  iatestiaale,  p«r 
BUCQUOY  {Jouruél  de  thérap.,  n'»  4  e^  5^  1878). 

L'auteur  cite  3  exemples  dinvagination  intestinale  survenue  chez  des 
enfants  de  S  ans  1/2,  de  7  mois,  de  14  ans. 

Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1**  L'application  de  l'électricité  au  traitement  de  Tinvagination  intestin 
oale  domie  des  résultats  rapides  et  très-favorables  ; 

2**  11  faut  que  Télectrisation  soit  appliquée  de  bonne  heure  et  avant 
toute  complication  inflammatoire;  dans  ces  conditions,  elle  est  bien  sup- 
portée même  par  les  enfants ,  et  2  ou  3  séances  suffisent  pour  rétablir  le 
eours  des  matières  et  détruire  l'invagination; 

3**  Cette  méthode  de  traitement  n'exclut  pas  les  autres  médications  :  la 
glace,  les  lavements  froids  ou  purgatifs  qui  concourent  efficacement  à 
dégager  les  parois  de  l'intestin.  Ce  n'est  que  lorsque  ce  résultat  est 
obtenu  qu'il  faut  domier  les  purgatifs  par  la  bouche,  leur  rôle  étant  sur^ 
tout  de  désobstruer  l'intestin  et  de  lui  rendre  la  tonicité  qu'il  a  perdue 
peadant  la  dui*ée  de  TinvagLuation.  h.  h.  d. 

Tétanos  rhumatismal  et  tétMOS  traunatique  guéris  par  l'emploi  des  bains  tiédes 
prolongés  de  3  à  6  heures),  par  DIONIS  ttGS  CiUl£B£S  (Soo.  médic,  des  hô- 
pitaux ;  Union  médic,  26  mars  1878). 

X...  âgé  de  22  ans  a  passé  quelques  heures  dans  une  pièce  froide,  humide  ; . 
on  le  trouve  (2i  février)  présentant  une  roideur  des  muscles  du  cou  très- 
accusée;  une  pression  exercée  sur  les  membres  inférieurs  provoque  une  vive 
douleur  et  des  accès  de  contracture;  le  malade  a  des  hallucinations.  Le  26,  on 
le  met  dans  un  bain  durant  6  houres;  il  en  sort  souple  comme  un  gant,  pou- 
vant marcher,  s'asseoir,  manger.  Le  27  il  a  toute  sa  connaissance,  la  mâchoire 
est  Ubre  ;  mais  il  existe  une  douleur  d*origine  rhumatismale  dans  Tépaule 
gauche.  Nouveau  bain  de  3  heures.  Le  10  mars  le  malade  s'expose  de  rechef 
au  froid,  il  est  repris  de  symptômes  tétaniques  avec  hallucinations.  Bain  de 
3  heures  qui  supprime  la  contracture;  une  nouvelle  rechute  le  27  février  fut 
traitée  de  même  avec  succès. 
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L'auteur  rapporte  qu'en  1870  il  eut  Toccasion  de  voir  un  blessé,  pris  de 
tétanos  à  la  suite  d'une  plaie  au  doigt,  guérir  par  un  bain  de  6  heures. 

H.    L. 


A  Case  of  Hydrophobia  cored  by  carare  used  subcntaneonaly  (Un  cas  d'hydro- 
phobie  guéri  par  des  injections  sous-cutanées  de  curare,  par  0FFENBER6  ide 
Wickrath,  Prusse)  [Med.  Times  and  Gaz,,  p.  396,  6  octobre  1877). 

Il  s'agit  d*une  jeune  femme  de  la  campagne  âgée  de  24  ans  qui,  80  jours 
après  avoir  clé  mordue  par  un  chien  enragé,  présenta  tous  les  symptômes 
caractéristiques  de  Thydrophobie.  Le  premier  accès  spasmodique  eut  lieu  à 
8  heures  du  soir.  Des  injections  de  morphine  et  des  inhalations  de  chloro- 
forme, n'ayant  amené  aucune  amélioration  dans  l'état  de  la  malade,  on  se  dé- 
cida à  employer  le  curare  en  injections  sous-cutanées.  On  fit  une  première 
injection  de  2  centigrammes  de  curare  à  11  heures,  et  une  seconde  un  quart 
d'heure  après.  Immédiatement  après  la  seconde  injection,  les  accès  spasmo- 
diques  qui,  au  début  se  répétaient  toutes  les  deux  minutes,  devinrent  plus 
rares  et  les  mouvements  musculaires  moins  intenses.  On  fit  une  injection  de 

3  centigrammes  à  minuit  et  une  autre  à  1  heure  du  matin.  Les  accès  devinrent 
de  plus  en  plus  rares  ;  le  sentiment  d'oppression  et  d'anxiété  diminua  consi- 
dérablement. On  iit  une  5«  injection  à  2  heures,  une  6«  à  2  heures  30  minutes. 
Les  spasmes  étaient  alors  séparés  par  des  intervalles  de  10  minutes  ;  la  dou- 
leur précordiale,  et  la  difficulté  de  la  déglutition  avaient  presque  disparu,  et 
Panxiété  avait  fait  place  à  une  hilarité  et  à  une  loquacité  remarquables.  On  vit 
apparaître  en  même  temps  quelques  signes  de  paralysie  musculaire.  A  8  heures 
20  minutes  on  lit  une  7«  injection.  Les  spasmes  cessèrent  alors  complètement, 
mais  la  paralysie  augmenta  rapidement.  C'est  à  peine  si  la  malade  pouvait 
faire  mouvoir  ses  paupières;  la  parole  était  embarrassée.  La  respiration  resta 
normale  ;  deux  fois  seulement  elle  s'arrêta  momentanément;  quelques  mou- 
vements rhythmiques  imprimés  au  thorax  firent  disparaître  cet  accident.  Deux 
heures  après,  la  paralysie  commença  à  se  dissiper.  Donc,  dans  l'espace  de 

4  heures  35  minutes  on  fit  7  injections  et  on  administra  19  centigrammes  de 
curare.  Le  lendemain  soir,  ou  vil  reparaître  quelques-uns  des  symptômes  de 
l'hydrophobie,  et  on  fit  une  8*  et  dernière  injection  de  curare.  Pendant  les 
jours  suivants,  la  malade  présenta  quelques  accidents  que  Ton  attribua  à  l'hy- 
drophobie et  à  l'influence  du  curare  combinées;  mais  ils  cessèrent  complè- 
tement au  bout  de  8  jours.  Le  3  décembre,  la  malade  quitta  Thôpital  complè- 
tement guérie.  Elle  y  était  entrée  vers  le  milieu  d'octobre. 

A  la  suite  de  cette  observation  se  trouvent  quelques  mots  sur  l'action 
le  mode  d'emploi  du  curare  dans  l'hydrophobie.  j.-b.  h. 
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{.  Médical  Thermometry  and  haman  Temperatare.  (Thermométrie  médioale  et 
température  de  l'homme),  par  E.  SEGUIN  (New  York,  1  volJa-S  de  U^  pages, 
1876). 

II.  Étades  de  médecine  clinique  faites  arec  l'aide  de  la  méthode  graphique  et 
des  appareils  enregistreurs.  Oe  la  température  du  corps  humain  et  de  ses 
variations  dans  les  diverses  maladies,  par  P.  LORAIM  ;  publication  faite  par  les 
soins  de  P.  BROUARDEL  (2  vol.  in  8»  de  600  pages,  Paris,  1877). 

I.  — Cet  ouvrage  résume  les  connaissances  récentes  qu*ont  introduites 
dans  la  pratique  médicale  les  travaux  de  Wunderlich,  de  Ziemmsen  et 
des  autres  médecins  qui  se  sont  occupés  de  thermométrie  clinique.  Pour- 
tant, il  diffère  à  certains  égards  des  traités  publiés  sur  la  question.  Tandis 
que  Tœuvre  de  Wunderlich  est  éminemment  scientifique,  et  que  la  théorie 
physiologique  y  entre  pour  une  part  prépondérante,  ici  le  génie  parti- 
culier des  Américains  imprime  ou  livre  de  M.  Seguin  un  caractère  plus 
spécialement  pratique.  Il  ne  faut  guère  chercher  dans  ce  traité  une  doc-* 
trine  d'ensemble  sur  la  thermométrie,  et  surtout  sur  la  chaleur  animale. 
Bien  que  les  recherches  modernes  de  Schiff,  Bernard,  Brown-Séquard, 
Tscheschichin  y  soient  résumées,  elles  ne  servent  que  d*introduction  à 
l'analyse  des  faits  cliniques,  et  ne  tiennent  qu'une  place  relativement 
fort  restreinte  dans  l'ensemble  du  travail. 

Les  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  l'étude  de  la  température 
physiologique  du  corps  humain  et  de  ses  oscillations  diurnes  aux  diffé- 
rents âges.  Les  recherches  de  M.  Roger,  sur  le  refroidissement  des  nou- 
veau-nés, sont  exposées  avec  détails,  et  augmentées  de  quelques  re- 
marques personnelles.  Les  modifications  subies  par  la  température  du 
corps  par  le  fait  de  la  nourriture,  des  boissons,  des  climats,  de  l'activité 
musculaire,  de  l'exercice  physique  et  intellectuel,  sont  analysées  rapi- 
dement; après  quoi,  Tauteur  aborde  la  question  des  températures  mor- 
bides en  général. 

Les  différentes  maladies  peuvent  être  classées,  sous  ce  rapport  en  : 
1**  affections  typiques,  où  l'évolution  thermométrique  est  cyclique  ;  2**  affec- 
tions presque  typiques;  désaffections  atypiques  n'obéissant  plus  à  aucune 
règle.  Un  groupe  spécial  comprend  les  températures  excessives,  soit  en 
plus  (hyperpy  ré  tiques),  soit,  en  moins  (algidité  et  collapsus).  Quelques 
pages  sont  consacrées  à  montrer  les  différents  stades  de  la  température 
pendant  la  période  prodromique,  la  phase  d'état  et  la  défervescence,  et 
les  principaux  types  qu'elle  affecte  :  éphémère,  continue,  rémittente  ou 
intermittente. 

Cet  aperçu  général  conduit  Tauteur  à  envisager  les  causes  des  modi- 
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fications  de  la  températare  dans  les  maladies.  Or,  Féquilibre  normal  de 
la  chaleur  est  détruit,  soit  parce  qu*îl  y  a  plus  grande  production  de  ca- 
lorique, soit  déperdition  moindre.  De  ces  deux  causes,  la  première  est 
la  plus  importante,  et  c'est  Taccroissement  des  combustions  intersti- 
tielles qui  étèra  presque  exclnsivemeoi  ia  températore.  A  cela  il  faut 
ajouter  une  foule  d^nfluences  secondaires,  telles  que  Falimentation,  les 
boissons,  les  médicaments,  et  surtout  Faction  du  système  nerveux  céré- 
bro-spinal, telle  qu'elle  ressort  des  expériences  physiologiques  de  Budge, 
Schilf  et  Bernard. 

Non  moins  intéressantes,  mais  moins  bien  connues,  sont  les  altéra- 
tions  locales  de  la  température  dans  les  maladies.  Ainsi,  on  sait  que 
chez  les  hémiplégiques  la  température  s'accroît  dans  les  membres  para- 
lysés, et  que  la  sensibilité  au  froid  et  à  la  chaleur  y  est  moindre  qu'à 
Tétai  nornal.  Segmn  citeun  exem^e  «udogoe  diez  me  hystérique  dont 
kl  températare  catanée  était  plus  ék^-ée  que  la  teMpératnre  Tag^aste, 
par  une  anomalie  singulière. 

Ces  généralités  une  fois  exposées,  Fatiteur  aborde  Tanalj'se  détafflée 
des  phénomènes  thermiques  dans  les  maladies,  et  les  fluctuations  jour- 
nalières de  la  température.  Il  distingue  les  types  morbides  à  oscillations 
diurnes  faibles  (pyrexies)  ou  à  grandes  oscillations  :  de  plus,  il  décrit  les 
exacerbations  irrégulières  qui  peuvent  surveoir  dans  le  cours  de  la 
journée  et  s'accusent  par  une  élévation  de  température  a  deux  ou  trois 
reprises  différentes» 

Passant  ensuite  à  la  physiologie  pathologiffae  de  la  fièvre,  il  en  mon- 
tre, au  point  de  vue  thermiqiie,  les  diverses  formes  de  débat  (brusque, 
lent,  rémittent  à  oscillations  ascendantes)  puis  le  fastiginm ,  tantôt 
continu,  tantôt  intermittent  ou  rémittent,  tantôt  nniformément  ascen- 
dant on  descendant,  faisant  bientôt  place  à  k  défervescence  :  celle-ci 
brnsqiie  ou  lente.  Tous  ces  détails  reproduisent  sans  rien  y  ajouter,  les 
lois  formulées  par  Wunderlich  :  il  en  est  de  même  du  paragraphe  con- 
sacré aux  températures  agoniques. 

Suivent  alors,  dans  une  séiie  de  chapitres,  les  détails  de  la  marche  de 
la  température  dans  les  diverses  maladies,  accompagnées  de  graphiques 
mises  en  regard  de  chaqne  affection.  Les  pyrexies  d*abord  :  fièvre 
tj-phoïde,  typhus  et  fièvre  a  rechutes,  avec  leurs  formes  bénignes  et 
graves  :  puis  les  fièvres  miptives,  et  notamment  la  scarlatine  maligne, 
dont  le  type  thermique  est  très-variable  :  ici  aboutissant  à  une  élévation 
excessive  de  la  température,  là  à  un  abaissement  voisin  du  collapsus. 

Des  chapitres  plus  ou  moins  complets  sont  ensuite  consacrés  à  l'étude 
des  températures  dans  les  affections  chirurgicales  et  puerpérales,  dans 
les  maladies  catarrhales  des  muqueuses  (parmi  lesquelles  l'auteur  place 
on  ne  sait  trop  pourquoi  le  croup,  la  méningite  et  le  rhumatisme  aigu). 
Les  maladies  virulentes  d'origine  animale,  la  phthisie  pulmonaire,  la 
malaria,  les  affections  générales  apyrétiques,  enfin  les  afîections  du 
système  nerveux,  sont  ainsi  passées  successivement  en  revue.  Mais  il 
est  regrettable,  suivant  nous,  que  cette  partie  de  l'ouvrage,  la  plus  im- 
portante assurément  au  point  de  vue  clinique,  soit  aussi  la  plus  écourtée, 
et  surtout  qu'elle  manque  complètement  de  considérations  d'ensemble, 
applicables  au  pronostic  et  au  traitement  de  chacune  des  maladies  indi- 
quées. 
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Ce  défaut  àe^omfo^êion  s^aocentua  eooore  davanU^  dans  la  s^condQ 
partie  de  l'ouvrage,  celle  qui  est  intilulée  :  tberoaon^éirie  buoiâiw.  ËUf 
est  m  eftet  pre64|Me  exolusivement  coagacrée  aux  différeojU  mo^em 
d'exploratioi^  tbermMiue,  à  savoir,  la  main,  le^  diveraea  variétés  de  ther-- 
woiDètre,  les  aigoUles  tbarmA-électriquesy  le  thenooscope,  etc.  GMte 
description  iaalruiBôutalô  pai*ait  peu  à  sa  plAoe,  alors  que  Ton  sait  déjà 
quelles  sont  toutes  les  appUçotioas  pathologiques  de  la  tbermométrie, 
«t  nous  croyons  que  Tintérêt  de  Vouvrage  eût  éié  tottt  autre,  si  ces  dé<^ 
<iails  nécessaires^  mais  arides»  eussent  servi  d'iati'oduction  à  la  partie 
clinique, 

he  livre  de  M.  Seguin  se  termine  par  un  aperçu  de  thérapeutique  gé- 
vémi^  qui  à  son  avis  devrait  être  basé  sur  la  tbermoméUrie.  Pour  lui,  ij 
y  a  deux  grandes  médications,  destinées  Tune  à  sou45traire  du  catorique 
^ux  malades,  Taulre  à  leur  en  fournir  :  la  première,  médication  apyréti- 
ipxe^  coDisiste  dans  Tapplicaiion  de  Teau  froide  sous  toutes  ses  formes; 
la  seconde,  médication  pyrétique,  comprend  des  agents  bien  différents, 
parmis  lesquels  il  sufûra  de  citer  le  vin,  ralcool,  les  aliments  épicés,  le 
marteau  de  Mayor,les  révulsifs,  la  transfusion  du  sang,  etc.  Ce  qui  équi- 
'vaui  à  dire  que  la  température  est  Télément  prédominant,  sinon  exclusif, 
de  tous  les  états  morbides.  Aussi  l'auteur,  tout  entier  à  Timportance  de 
-son  sujet,  voudrait-il  faire  de  la  température  humaine  une  étude  géné- 
rale commune  à  tous  les  pays.  Il  propose  ce  qu'il  appelle  le  thermomè- 
tre physiologique,  c'est-à-dire  un  instrument  dont  le  zéro  correspond  à 
la  température  de  37°  centigrades  et  58  Fahrenheit,  et  qui  serait  comme 
l'étalon  de  la  température  normale.  Il  voudrait  voir  la  température  prise 
journellement  dans  toutes  les  familles,  les  écoles  :  pour  lui,  ce  serait 
une  mesure  de  conservation  sociale,  dont  les  résuRats  seraient  immen- 
ses et  amèneraient  la  médecine  à  la  certitude  des  sciences  mathémati- 
ques. 

IL  Tput  autre  est  le  traité  magistral  de  M*  le  professeur Loraio  sur  la 
température  du  corps  humain.  Cet  ouvrage  considérable,  œuvre  pos- 
thume du  maître,  que  nous  ont  conservée  le  zèle  éclairé  et  la  pieuse  af- 
fection de  M,  Brouardel,  montre  M.  Lomin  sous  le  triple  aspect  du  pro- 
fesseur d'histoire  érudit,  du  physiologiste  exact,  et  du  clinicien  consommé. 
Jamais,  jusqu'à  présent  cette  question  de  température,  qui  domine  toute 
la  pathologie,  n'avait  été  si  largement  traitée,  ni  exposée  d'une  façon 
aussi  originale  On  peut  dire  que  l'ouvrage  de  M.  Lwain  résume  avec 
un  cachet  éminemment  personnel,  tout  ce  qui  est  connu  sur  les  variations 
-de  la  chaleur  animale. 

L'idée  mère  du  livre  est  que  la  médecine  des  symptômes  subjectifs  et 
des  doctrines  spéculatives  doit  céder  la  place  à  l'observation  plus  exacte 
des  phénomènes  chimiques  et  physiologiques  de  la  vie,  et  que  la  science 
«biologique,  sans  oser  aspirer  à  la  certitude  mathématique,  doit  tendre  à 
s'en  rapprocher  de  jour  en  jour.  De  la  l'importance  des  appareils  enre- 
gistreurs, qui,  dans  l'esprit  de  Lorain,  semblent  le  progrès  le  plus  consi- 
dérable qu'aient  réalisé  les  sciences  niédicales  depuis  le  commencement 
<lu  siècle.  Après  avoir,  dans  une  introduction  remarquable,  montré  le 
grand  rôle  qu'à  joué  M.  Louis  en  rectifiant  les  erreurs  du  passé  et  en 
substituant  les  faits  aux  doctrines,  il  Xait  voir  combien  insuffisants  sont 
Jas  faits  eux-mômes,  s'ils  ne  sont  pas  conArôi^  par  des  instruments 
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|)erfectionnés,  et  vivifiés  par  les  conaissances  physiologiques  précises. 
Écoutons-le  formuler  les  principes  de  la  méthode  scientifique  telle  qu*il 
la  comprend.  «  La  doctrine  nouvelle,  dit-il,  la  voici  :  Supprimer  ou  amen- 
c  der  tout  ce  qui  est  de  simple  tradition  et  de  mauvaise  physiologie,  ne 
«  rien  interpréter  sans  y  être  autorisé  par  des  notions  de  physique 
c  exacte,  renoncer  à  la  médecine  indépendante,  qui  prétend  exister  par 
«  elle  même  et  avoir  ses  lois  propres,  ramener  tout,  en  un  mot,  à  des 
«  phénomènes  physiques  et  non  vitaux.  » 

Pour  faire  ainsi  table  rase  de  la  médecine  antique,  et  exposer  un 
programme  de  cette  nature,  il  faut  avoir  une  singulière  foi  en  son 
œuvre,  et  se  sentir  la  force  de  reconstruire  la  science  sur  des  bases  nou- 
velles. Lorain  n'était  pas  cependant  de  ceux  qui  croyaient  cette  tentative 
actuellement  réalisable,  et  il  était  à  la  fois  trop  érudit  et  trop  modeste 
pour  se  poser  en  réformateur.  Mais  il  croyait  fermement  au  progrès,  et 
il  avait  compris  que  pour  édifier  une  science  approximativement  exacte, 
il  fallait  commencer  par  la  débarrasser  de  tous  les  systèmes  surannés  et 
de  toutes  les  théories  fantaisistes  qui  Tencombrent. 

De  là  toute  une  série  d'analyses  critiques  des  plus  fines  et  des  plus 
mordantes,  où  sont  passées  en  revue  les  opinions  des  médecins  de  l'an- 
tiquité sur  la  chaleur  animale,  à  l'état  physiologique  et  pathologique. 
Dans  cette  première  partie,  qui  ne  comprend  pas  moins  de  280  pages, 
Lorain  se  montre  ce  critique  plein  de  verve  et  de  bon  sens  que  nous 
avons  tous  applaudi,  quand,  les  textes  à  la  main,  il  montrait  le  vide  des 
théories  sousTemphase  du  style  :  mais,  tout  en  sacrifiant  à  cette  causti- 
cité qui  lui  était  naturelle,  et  même  parfois  à  une  pointe  de  paradoxe,  il  ne 
laisse  pas  de  rendre  justice  à  ceux  de  nos  devanciers  qui  ont  fait  faire  à 
l'étude  de  la  chaleur  de  sérieux  progrès.  Ainsi,  après  avoir  montré 
qu'Hippocrate  et  Galien  n'avaient  aucune  notion  exacie  du  phénomène, 
il  fait  remarquer  néanmoins  qu'ils  avaient  tiré  des  déductions  très-ra- 
tionnelles de  ces  connaissances  vagues,  au  point  de  vue  de  la  thérapeu- 
tique des  maladies.  On  lira  avec  intérêt  l'histoire  des  diverses  fluctua- 
tions par  lesquelles  a  passé  la  doctrine  physiologique,  et  des  tentatives 
successives  pour  arriver  à  des  données  exactes  au  sujet  de  la  tempéra- 
ture du  corps.  C'est  ainsi  que  nous  devons  Tintroduction  de  la  balance 
en  médecine  aux  recherches  de  Sanctorius,  celle  du  thermomètre  à 
Borelli;  la  thermométrie  clinique  proprement  dite  aux  travaux  de 
Van  Swieten,  de  Senac  et  de  Haen,  qui  le  premier  eut  l'idée  de.con- 
struire  des  tableaux  de  la  chaleur  du  corps  aux  différents  âges,  et  fut 
ainsi  le  père  de  la  médecine  graphique.  Puis  sont  venues  les  applications 
thérapeutiques.  Avec  Cullen,  nous  voyons  la  chaleur  morbide  devenir 
l'indication  dominante  du  traitement,  et  les  ablutions  froides  servir  de 
règle  à  la  curation  des  fièvres  ;  étude  qui  sera  continuée  plus  tard  et  dé- 
veloppée avec  un  rare  talent  par  James  Currie.  Enfin,  la  physiologie 
s'empare  à  son  tour  de  cette  question  de  la  température  et  de  la  chaleur 
animale.  Lavoisier  donne  la  vraie  théorie  des  combustions  interstitielles, 
William  Edwards  étudie  les  effets  du  refroidissement  brusque  ou  pro- 
gressif sur  les  animaux,  le  degré  de  chaleur  que  l'homme  peut  supporter 
sous  les  divers  climats,  la  nécessité  de  la  médication  réfrigérante  : 
Ghossat  y  joint  l'étude  de  la  température  dans  l'inanition,  et  des  oscil- 
ations  diurnes  de  la  chaleur  normale  :  ainsi  se  trouve  petit  à  petit  édi- 
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fiée,  à  Taide  de  tous  ces  travaux  épars,  la  doctrine  actuelle,  qui  fait 
l'objet  du  deuxième  chapitre  de  l'ouvrage. 

Il  est  difficile,  on  le  comprend,  de  donner  un  aperçu  détaillé  de  toute 
cette  première  partie  historique.  Il  faut  lire  les  articles  où  sont  esquissées 
à  grands  traits  et  en  quelques  coups  de  pinceau,  d'une  touche  souvent 
fort  juste  et  toujours  originale,  les  figures  des  grands  médecins  nos  de- 
vanciers. On  ne  saurait  les  peindre  avec  plus  d'esprit  et  de  verve  :  ce 
sont  des  portraits  vivants,  qui  reproduisent  non-seulement  les  doctrines, 
mais  rhomme  par  ses  grands  et  ses  petits  côtés  ;  toutefois,  on  pourrai 
peut-être  se  demander  si  Lorain  n'a  pas  été  entraîné  à  parler  avec  une 
prédilection  trop  avouée  des  médecins  physiciens,  au  détriment  des  sim- 
ples empiriques  comme  Sydenham  c  qui  ne  fut  ni  un  savant,  ni  un  phi- 
losophe, mais  un  bon  observateur.  »  Ceci  est  affaire  de  tempérament,  et 
tout  naturellement  se  rapprochent  les  esprits  qui  ont  des  tendances  com- 
munes. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  a  l'étude  de  la  chaleur  et 
de  la  fièvre  telle  que  l'ont  faite  les  théories  modernes.  Incessamment, 
dans  le  corps  humain,  se  produit  du  calorique  ;  les  combustions  organi- 
ques, le  travail  musculaire,  le  travail  des  glandes,  sont  autant  de  foyers 
de  chaleur,  que  viennent  compenser  les  réactions  inverses  qui  se  passent 
dans  l'intimité  des  tissus,  surtout  le  froid  produit  par  la  sécrétion  sudorale 
et  l'exhalation  pulmonaire.  Grâce  à  ces  forces  antagonistes,  réglées  par 
le  système  nerveux  dont  le  rôle  est  capital  là  comme  partout  ailleurs, 
l'équilibre  thermique  se  maintient,  et  la  chaleur  se  transforme  en  mou- 
vement, ou  réciproquement,  sans  altérer  sensiblement  la  température 
générale.  Celle-ci  est  étudiée  séparément  che^  l'homme. sain,  avec  ses 
oscillations  diurnes,  et  suivant  les  conditions  qui  la  font  varier  (âge, 
sexe,  alimentation,  activité  musculaire,  température  extérieure).  Inci* 
demment  l'auteur  est  amené  â  parler  de  la  résistance  du  corps  à  la  cha- 
leur, et  de  l'influence  des  agents  thermiques  sur  le  système  musculaire, 
le  système  nerveux  et  le  sang  :  quelques  pages  sur  la  résistance  au 
froid,  sur  la  température  post  morlem,  terminent  cet  aperçu  général. 

La  question  physiologique  de  la  chaleur  comprend  un  problème  très- 
important,  celui  de  la  répartition  de  la  chaleur  dans  le  corps  humain. 
Lorain,  partant  de  l'observation  clinique,  montre  d'abord  que  le  choix  du 
lieu  où  Ton  explore  la  température  n'est  nullement  indifférent  (aisselle, 
bouche,  rectum)  et  se  demande  ensuite  comment  se  règle  la  chaleur  gé- 
nérale. De  là  deux  chapitres  consacrés  l'un  à  l'exposé  des  doctrines 
physiologiques  sur  la  calorimétrie,  depuis  les  expériences  de  Lavoisier 
et  Dulong  jusqu'à  celles  de  Liebermeister  :  l'autre  à  k  régulation  de  la 
chaleur,  et  au  rôle  respectif  que  jouent  à  cet  égard  la  contractilité  vas- 
culaire,  et  le  système  nerveux  central. 

Ces  préliminaires  posés,  commence  l'étude  de  la  fièvre  proprement 
dite.  Et  d'abord,  dans  la  fièvre,  y  a-t-il  réellement  production  exagérée  de 
chaleur,  ou  simplement  répartition  inégale  du  calorique  ?  Les  expériences 
de  Liebermeister  répondent  à  cette  question,  malgré  les  objections  de 
Senator  :  il  y  a,  en  réalité,  accroissement  dans  la  quantité  d'acide  carbo- 
nique exhalé,  et  de  l'urée  excrétée.  Mais  dans  le  détail,  il  existe  encore  bien 
des  divergences,  et  les  théories,  tout  en  s'accordant  sur  les  phénomènes 
essentiels,   diffèrent  notablement,  La  fin  du  cliapitre  II  est  consacrée  a 
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la  àidcussian  et  à  la  cntique  des  opinions  de  Traub^-,  àe  Harey,  de  Benr^ 
nard,  Senator,  Liebermeister,  Wanderlich,  qui  ont  été  exposées  en  pin- 
dieurs  passantes  de  cette  mvue  (Voy.  Betne  géa.  sur  kt  tièvre^  par  Lere- 
boollet,  «.  S.  i/.,  IX,  p.  749)- 

La  troisième  partie  de  l'ouvrage  de  Loraiii  traite  des  vatriaftioOA  de  I» 
teihpératare  dans  les  diverses  maladies,  et  montre  toutes  les  appltcatieM 
que  Ton  peut  faire  de  la  métliode  graphique.  Comtne  dans  Touvrege  de- 
Séguin,  de  nombreuses  courbes  de  maladies  sont  tracées,  mais,  à  la  A^ 
férence  de  Fauteur  américain,  qui  donne  plutôt  un  schéma  pour  les  types 
communs,  Lorain  ne  publie  jamais  unecouri>e  sans  fournir  en  même  temps 
Tobservation  du  malade.  C'est  qtt'en  effet  il  était  trop  clinicien  pour  ne 
pas  savoir  que  la  maladie,  même  la  plus  cyclique,  est  subordonnée  à  4e^ 
éventualités  imprévues, et  que  le  tracé  graphique  nesaurait  offrir  une  ré- 
gcilftrité  mathématique.  I^a  fièvre  typhoïde  en  fournit  la  démonstration 
frappante.  Que  Ton  compare  les  nombreuses  courbes  correspondaMe» 
aux  formes  bénignes  et  gravies  deoetle  pyrexie,  les  cas  à  grandes  oedil- 
latioDS  et  â  oscillations  faibles^  ceuxenÛB  sans^osciliatioBS^  onvearva  qu'il 
n'est  pas  possible  de  les  superposer,  ni  môme  d'e»  ^éduiire  an  iype 
moyen,  qui  représenteMît  la  marche  soi-disant  natur^le  de  l'aâiectioD.. 

Ce  (foi  rend  les  traoés  dm  professeur  Lorain  particnliôrement  tnstruc- 
tifs,  c'est  la  comparaison,  sur  la  même  feuille^  du  f>euls,  de  la  tempéra- 
tvre  rectale  et  axillaire,  du  potds  du  malade^  de  la  quantité  et  de  la  qua- 
lité des  urines  émises.  A  oe  point  de  Vue,  l'étude  attentive  de  cette  sorte 
d'atlas  est  éminemment  pratique,  et  ainsi  se  trouve  justifié  le  tiftve  de  re- 
dierches  de  médecine  clinique  que  porte  Touvrage; 

Comme  plan,  la  description  thermo métrique  des  diverses  maladies  so 
rapproche  beaucoup  de  celle  adoptée  par  SegUffi.  G*è«t  encore  lafîèvrein- 
ternritlente  qui  ouvre  la  série  des  tableaux  grapliiques,  et  l'éludedu  frisso» 
fournit  à  Lorain  Foccaston  d'une  inprénieuse  explication  des  troubles  fonc» 
tionnels.  Pour  lui,  la  sensation  du  froid  qu'éprouve  le  malïide,  malgré 
Pélévation  de  la  température  cutanée,  tient  au  changement  du  rapport 
qui  existe  entre  la  chaleur  périphérique  et  la  chaleur  centrale,  c'ee*  uû 
phénomène  de  désadaptation  aux  températures  ambiantes,  non  pas  dâ  à 
oe  que  la  température  e?^térie«re  change,  mars  a  ce  que  les  conditions 
du  milieu  intérieur  se  modifient.  I^  répartition  de  la  température  gêné* 
raie,  et  des  températures  locales  pendant  les  diver$  stades  de  l'bcoès,  swi 
indiquées  par  une  série  de  graphiques  saisissants. 

Après  l'étude  delà  fièvre  intermittente  vient  celle  de  la  flètre  typhoïde, 
et  smtout  des  diverses  modifications  qtt'im priment  à  la  martfhe  normale 
de  la  température  les  complications  intercurrentes.  On  consultera  avec 
fhrit,  au  point  de  vue  diipronostic  àlirer  de  ces  complications,  les  courbes 
qui  traduisent  l'existence  de  la  congestion  pulmonaire,  de  la  pnenmonio 
Idnilaire  et  lobaire,  laméningite,  les  diverses  hémorrhagies>^  !«  )^ritonite, 
les  suppurations  critiques,  etc.  Un  tableau  également  intéressant  concerne 
les  variations  du  poids  aux  diverses  phases  de  la  maladie,  et  montre 
que  c'est  à  lailn  de  la  2*  semaine  que  la  déperditioii  orgatEique^êsn  ie  plus 
sensible.  - 

Les  fièvres  éruptives  sont  étudiées,  mais  d'une  fbçon  sommttrre  «ft  vfi 
peu  incomplète.  Par  contre,  la  pnerpéralilé  forme  un  chapitre  considé- 
rable, ûti  se  trouvent  résumées  les  longues  recherches  de  Lorain  pen^ 
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dâni  les  huit  ans  de  soa  service  de  maberoiié  à  Tbôpual  Saint- Antoine* 
Tout  ce  qui  concerne  la  température  des  fenunes  pendant  et  après  Tac- 
couchementy  ei  lors  du  travail  anocoal,  se  trouve  soigneusement  indiqué. 
Un  des  faits  les  plus  saillants  qui  se  défient  de  ces  tracés,  c*est  qu'a 
rétat  physiologique  la  ièvre  de  lait  n'existe  pas  et  que  la  sécrétion  mamr 
naiare  s'établit,  dans  les  conditions  normales,  sans  provoquer  le  moindre 
mouvement  de  clialeur.  Touteûèvre  annonce  unecomplicatixxn,  dépendante 
soit  du  traumatisme  lui-même  (obs.  62-71),,  soit  d'accidents  intarcurrmts 
(éckmpsie,  péritonite,  miliaire,  méningite),  et  à  oe  propos,  l'auteur  expose 
la  question  du  rhumatisme  puerpéral  ou  génital,  qu'il  avait,  comme  on  le 
sait^  étudiée  avec  une  sorte  de  prédilecUon.  Pour  lui,  le  rhumatisme  puer- 
péral est  récidivaient  et  l'analogue  du  rhumatisme  blennorrhagique.  Dans 
lesformes  graves,  il  se  cai^aotérise  perdes  arthrites  supputées,  plus  sou- 
vent par  des  arthropaChies bénignes,  mais  tenaces;  quelquefois  enfin  par 
des  complications  viscérales  ou  nerveuses  (endocardite,  tétanie,  chorée). 
Cette  étude  de  la  puerpéralité  se  termine  par  Texposé  des  accidents  que 
subit  le  nouveau-né  ;  les  tracés  thermiques  montrent  un  parallélisme  ab- 
solu entre  les  manifestations  puerpérales  chez  la  mère  et  chez  Tenfant. 

Les  derniers  chapitres  de  cet  important  ouvrage  montrent  comment  se 
comporte  la  température  dans  les  pblegmasies,  notamment  dans  les  an- 
gines, dans  la  pneumonie  et  dans  la  pleurésie.  Comme  pour  la  lièvre 
typhoïde,  c'est  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic  que  cette  étude  est 
poursuivie  :  les  formes  graves»  terminées  par  la  mort,  les  formes  adyna- 
miques,  terminées  par  la  guérisoa,  sont  thermométriquement  fort  diffé- 
rentes ;  les  complications,  telles  que  la  présence  de  tubercules,  introdui- 
sent des  modiiications  considérables  dans  la  marche  de  Taftection.  Mais 
Texamen  attentif  de  ces  courbes  fait  voir  qu'elles  ne  donnent  pas  une 
certitude  absolue;  si  la  constatation  de  la  température  fébrile  fournit  des 
indications  d*une  haute  valeur,  elle  ne  saurait  suffire  à  établir  un  prooos- 
tic  précis,  et  c*est  la  seule  critique  que  nous  nous  permettions  à  l'égard 
du  livre  de  Lorain  ;  ses  tracés  si  soigneusement  pris  somt  précisément  la 
preuve  que  la  méthode  graphique,  si  précieuse  qu'elle  soit,  ne  saurait 
avoir  d'autre  prétention  quo  d'aider  Tobservation  clinique. 

Quelques  considérations  tiiérapeutiques,  malheureusement  trop  cour* 
les,  sur  Taction  des  aoédicaoïents  antipyrétiques,  terminent  Touvrage.  La 
saignée,  la  digitale,  le  sulfate  de  quinine  y  sont  passés  successivement  en 
revue,  ainsi  que  l'alcool  et  les  bains,  toujours  a  l!aide  des  tracés  graphi- 
ques. Ënfm,  un  index  bibliographi4|tte  Irès-éteodu,  et  une  table  analy- 
tique très-soigneusement  faite,  permettent  d'étudierai^mentles diverses 
questions  traitées  dans  le  cours  du  livre,  et  en  teciliteat  singulièrement 
la  lecture.  h,  rsndu. 


Be    la  vacoinftioa^   par  Loais  ci  Jatapli   PABOLA 
(rar/o,  2  ¥q2.  inS'  da  BSm^p^  1877). 

Ces  deux  gros  volumes  sont  ctmsacrés,  non-seulement  i  rexame»  de 
la  vaccine  elle-même,  mais  à  toutes  les  questioats  afférentes  à  TiiMwula- 
tien  de  la  variole,  et  des  maladies  qui  s'en  rapprodient  dans  l'espèce  ani- 
male. Les  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  une  revue  historique  con- 
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cernant  ia  distribution  géographique  de  la  variole,  et  les  moyens 
d'inoculation  employés  de  temps  immémorial  contre  cette  maladie  en  Asie 
et  en  Afrique.  Celte  histoire  rétrospective  de  Tinoculation  variolique 
conduit  tout  naturellement  Tauteur  à  opposer  les  origines  de  la  vaccine, 
et  on  lira  avec  intérêt  tous  les  documents  qui  attestent  que  la  pratique 
de  la  vaccination  animale  était  traditionnelle  dans  la  Carinthie  et  dans 
certains  comtés  d'Angleterre  avant  les  beaux  travaux  de  Jenner. 

Les  maladies  varioleuses  des  animaux,  dans  leurs  rapports  avec  la 
vaccine  humaine,  constituent  un  chapitre  complet  et  fort  intéressant.  Il 
résulte,  en  effet,  des  recherches  de  l'auteur  que  la  clavelée  des  moutons, 
le  jardon  du  chevalet  le  cow-pox  ne  seraient  que  des  modalités  différentes 
d'une  seule  et  même  maladie  infectieuse,  très-analogue,  sinon  identique, 
à  la  variole  humaine.  Pour  la  clavelée,  cette  opinion  s'appuie  sur  deux 
ordres  de  faits  :  1®  l'inoculation  du  cow-pox  à  des  brebis  les  préser\e  de 
la  clavelée  ;  2*  l'inoculation  de  claveau  aux  vaches  et  à  l'homme  déter- 
mine une  éruption  analogue  à  la  variole  (expériences  deSaoco,  deValen- 
tin  et  de  Gérard). 

Pour  le  jardondes  chevaux  (horse-pox)  la  démonstration  est  plus  diffi- 
cile à  donner,  car  l'éruption  est  passagère  et  les  ulcérations  persistantes 
qui  lui  font  suite  donnent  un  pus  dont  l'inoculation  est  stérile.  De  là  les 
divergences  des  auteurs  à  cet  égard.  Mais  lorsque  Ton  inocule  la  séro- 
sité fraîciie  du  jardon,  elle  provoque  une  éruption  varioliforme.  Ainsi,  des 
inoculations  positives  du  cheval  à  la  vache  ont  été  obtenues  par  Sacco, 
Herwig,  etc.  :  les  faits  bien  connus  de  Pichot  (de  Laloupe)  et  de  Maunoury 
en  sont  également  une  preuve.  Il  n'est  pas  jusqu'à  certaines  formes  de 
stomatite  aphtheuse  du  cheval  qui  n'aient  la  môme  nature  originelle,  car 
l'inoculation  delà  sérosité  des  aphthes  a  pu  reproduire  le  cow-pox  chez  la 
vache  et  le  vaccin  chez  l'homme  (Bouley,  Petelard).  Enfin,  la  coexistence 
simultanée  du  horse-pox  et  du  cow-pox,  leur  caractère  endémique  etcon- 
tagieux,  achèvent  de  prouver,  d'après  Parola,  que  ces  deux  affections 
sont  de  même  nature. 

Les  mêmes  considérations  sont  applicables  au  cow-pox,  qui  règne  par- 
fois épidémiquement  sur  les  vaches  en  même  temps  que  sévit  la  variole 
chez  l'homme  (épidémie  de  1870).  Mais  le  cow-pox  est-il  toujours  iden- 
tique à  lui  même  ?  L'auteur  ne  le  croit  pas:  et  il  admet,  d'après  plusieurs 
faits  personnels,  qu'il  en  existe  deux  variétés,  l'une  légitime,  l'autreillé- 
gitime,  correspondant  à  la  vaccinoïde  par  rapport  au  vaccin  de  Thomme. 
C'est  là  une  question  encore  à  l'étude. 

Ceci  conduit  Parola  à  discuter  la  nature  du  virus  vaccin.  On  sait  qu'à 
cet  égard  les  pathologistes  se  divisent  en  deux  camps,  les  uns  admettant 
l'identité  du  vaccin  avec  ia  variole,  les  autres  ne  l'acceptant  pas.  Après 
avoir  exposé  longuement  les  opinions  contradictoires  qui  se  sont  fait 
jour  devant  l'Académie  de  médecine,  il  adopte  la  conclusion  suivante: 
D'une  part,  la  variole  humaine  s'inocule  au  bœuf  et  au  cheval  avec  la 
même  certitude  que  la  vaccine;  mais  d'autre  part,  les  effets  produits  par 
l'inoculation  des  deux  virus  diffèrent  sensiblement.  Toutefois  l'une  et 
l'autre  éruption  s'excluent  réciproquement  ;  l'éclosion  de  la  variole,  par 
exemple,  nuit  au  développement  ultérieur  de  la  vaccine  et  vire  vetsa. 
Aussi  doit-on  admettre  que  «  la  variole  et  la  vaccine  ont  entre  elles  des 
liens  d'affinité  très-étroits,  et  appartiennent  à  la  même  famille  nosolo- 
gique,  mais  elles  ne  semblent  pas  avoir  une  nature  identique.  > 
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D'autres  questions  fort  controversées,  sont  Tobjet  de  chapitres  distincts. 
Ainsi  le  vaccin  inoculé  à  la  vache  et  repris  sur  elle  pour  être  semé  chez 
l'homme  est-il  modifié  dans  son  énergie,  et  a-t-ii  conservé  son  intensité 
d'action  ?  l^e  vaccin,  après  avoir  traversé  des  générations,  pord-t-il  réel- 
lement de  son  efficacité  et  la  virulence  décroît-elle  avec  la  multiplicité  des 
inoculations  ?  L'auteur  le  pense,  et  des  expériences  personnelles  faites 
avec  du  cow-pox  spontané  lui  ont  prouvé  que  le  vaccin  qui  en  résultait 
avait  une  action  plus  sûre  et  plus  immédiate. 

Enfin,  la  question  si  importante  de  la  réceptivité  morbide,  qui  explique 
le  degré  d'influence  protectrice  de  la  vaccine  et  la  nécessité  variable  de 
revaccinations  plus  ou  moins  rapprochées,  est  discutée  avec  soin  :  la 
comparaison  de  la  vaccination  humaine  et  de  la  vaccination  animale,  de 
leur  efficacité  réciproque,  est  traitée  avec  compétence  d'après  les  résul- 
lals'statistiquesdetous  les  pays,  fournis  par  les  dernières  épidémies.  En  un 
mot,  l'ouvrage  de  Parbla  fournit  un  nombre  considérable  de  do-îuments 
précieux,  et  c'est  le  compendium  le  plus  complet  que  nous  possédions. 
Toutefois,  on  pourrait  désirer  y  voir  plus  d'ordre,  et  des  redites  fréquentes 
rendent  la  lecture  de  ce  travail  souvent  pénible.  h.  rendu. 


Des  accidents  locaux  de  la  vaccine,  par  YBR6BLT  {Soe.  méd,  et  cbir,  de  Bor» 
deêux.  Bordeaux  médical^  1878). 


Les  accidents  locaux  de  la  vaccine,  sans  être  exceptionnels,  sont  assez 
rares,  et  surtout  rarement  publiés.  L'auteur,  tant  dans  sa  pratique  que 
dans  ses  recherches  bibliographiques,  en  a  recueilli  un  certain  nombre, 
qui  se  rapportent  aux  trois  chefs  suivants.  Tantôt  il  s'agit  d'érysipèles 
se  développant  au  niveau  des  pustules  vaccinales  ;  tantôt  de  phlegmons 
circonscrits  ou  diffus,  à  caractère  gangreneux  ;  enfin  il  se  produit  parfois 
des  ulcérations  au  niveau  des  boutons  du  vaccin,  et  ces  ulcérations  peu- 
vent devenir  phagédéniques. 

Le  point  spécial  qu'a  étudié  M.  Vergely  est  l'étiologie  dé  ces  accidents. 
Or,  il  est  toujours  fort  difficile  de  préciser  les  causes  de  leur  apparition. 
Ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  que  l'état  du  vaccinifère  ne  paraît  pas  jouer, 
dans  leur  production,  un  rôle  aussi  considérable  qu'on  le  supposerait 
(les  cas  de  syphilis  inoculée  étant  bien  entendu  exceptés).  Un  vaccinifère 
chétif  et  malingre  est  susceptible  de  donner  d'excellent  vaccin,  dont  l'é- 
volution se  poursuivra  sans  le  moindre  accident. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  vacciné;  suivant  la  prédisposition,  il  con- 
tractera des  érysipèles  ou  des  phlegmons  :  aussi,  sauf  les  cas  d'urgence 
et  en  dehors  des  temps  d'épidémie,  il  est  utile  de  ne  pratiquer  les  vacci- 
nations et  revaccinations  qu'après  avoir  examiné  avec  soin  les  conditions 
de  santé  du  sujet  à  vacciner.  On  ne  prendra  pour  vacciner  que  le  liquide 
limpide  de  la  pustule,  sans  mélange  de  pus  ni  de  sang  :  les  boutons  de 
vaccin  entourés  d'une  auréole  inflammatoire  devront  être  rejetés  :  on  ne 
se  servira  pas  non  plus  du  liquide  qui  s'écoule  de  la  pustule  dont  la 
croûte  a  été  enlevée,  parce  qu'il  peut  contenir  de  la  lymphe  provenant  de 
l'auréole  inflammatoire.  h.  r. 
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ttaide  oiitiqvê  Mir  U  pathogteie  d«  U  nert  Mbit»  du»  ta  Èèwn  typlioiit  |W> 
éwottons  théiapettUqwes),  psr   HmiI  90(SAM    fl/staii   médicHe,  3*  Bérie, 

t877). 

Après  quelques  pages  d'introduction  sur  rhistorique  de  la  question, 
la  fréquence  de  cet  accident,  son  moment  d'apparition^  qui  est  ordinai- 
ment  la  convalescence,  et  sur  ses  symptômes,  l'auteur  démontre  que  la 
mort  subite  survient  dans  ces  cas,  non  par  les  poumons  on  le  cerveau, 
mais  bien  par  le  cœur  :  il  s'agit  réellement  d'une  syncope. 

Relativement  à  l'explication  de  ce  fait,  la  question  a  été  jusqu'ici  mal 
posée.  Il  ne  s'agit  pas  seulement,  en  effet,  de  savoir  pourquoi  la  syncopt 
se  produit  mais  pourquoi  elle  se  maînlient  et  devient  définitive. 

M.  Huchard  combat  à  ce  titre  les  théories  suivantes  : 

1°  Théorie  de  Faction  réflexe.  —  Elle  est  bien  connue  :  la  syncope 
est  due  à  une  action  réflexe  qui  part  de  Tintestin  malade  pour  aboutir 
au  bulbe  (Dieulafoy).  Si  celte  théorie  s'appuie  sur  quelques  expériences 
physiologiques,  elle  est  passible  de  graves  objections  qui  la  ruinent  ab- 
solument. Parmi  ces  objections,  au  nombre  de  six,  nous  distinguons  les 
suivantes  : 

A)  Pourquoi  l'actian  réflexe  ne  se  produit-elle  pas  «u  mamefit  eè 
la  muqueuse  intestinale  est  le  plus  malade?  pourquoi  cette  mort  subite  ne 
s'observe-t-elle  pas  dans  les  maladies  où  la  muqueuse  intestinale  e&l 
plus  désorganisée  encore  (dysenterie)? 

B)  La  mort  subite  s'observe  aussi  dans  la  convalescence  au  tyù*»tts, 
et  cependant  dans  cette  maladie  la  muqueuse  de  l'intestin  est  intacte. 

2°  Théorie  de  f  anémie  cérébrale.  —  Elle  a  été  soutenue  par  Laverw 
et  Bussard.  Sans  doute,  Tanémie  cérébrale  joue  un  grand  rôle,  mais 
non  le  seul,  car  tons  les  jours  on  voit  des  malades  encore  plus  anémi- 
ques après  de  grandes  hémorrhagies  et  qui  cependant  ne  meurefll  pa« 
subitement. 

3**  Théorie  de  la  myocardite  (Hayem).  —  Mais  il  existe  un  assez  grand 
nombre  d'autopsies  où  l'examen  du  cœur  a  été  absolument  négatif;  et, 
d'une  autre  part,  souvent  le  muscle  cardiaque,  dans  la  fièvre  typhoïde 
même  et  dans  d'autres  maladies,  a  été  trouvé  très-altéré  sans  qao  ce- 
pendant la  mort  subite  fût  survenue. 

4°  Théorie  de  F  anémie  cérébrale  et  de  la  mj^cardite  (H.  Huclwrd).— 
Cette  théorie  explique  parfaitement  pourquoi  la  syncope  se  maimient. 
Si  dans  la  variole  la  mort  subite  est  beaucoup  plus  rare,  alors  que  les 
lésions  musculaires  sont  aussi  fréquentes  et  peut-être  plus  prononcées, 
c'est  que  l'anémie  cérébrale  est  plus  rare.  EHi  reste,  dans  la  convales- 
cence de  la  dothiénentérie  on  a  trouvé  des  lésions  de  Tencéphale  (ro- 
poff),  la  dénutrition  est  considérable,  l'anémie  parfois  extrême.  Le  cœur 
peut  être  sans  doute  très-peu  altéré,  dans  quelques  cas  même  see^}^ 
rations  sont  à  peine  appréciables,  et  il  ne  s'agit  que  d'un  éiatpBvHKp^ 
du  cœur  bien  signalé  par  Stokes.  Ainsi  donc  «  le  cœur  manque  an  cer; 
veau,  comme  le  cerveau  au  cœur.  Tantôt  c'est  l'anémie  oérébraïa  q^ 
prédomine,  et  l'on  s'explique  alors  parfaitement  pourquoi  la  naort  8«^ 
arrive  même  avec  des  lésions  peu  accusées,  avec  une  sinaple  ische*»^ 
du  cœur,   lésions  incapables  de  produire  à  elles  seules,  dans  les  c)T(^ 
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sittncêd  OfdiAaifes,  un  accident  aussi  formidable  ;  tantôt  ce  s(mt  tes  1é- 
Sïons  myocardiaques  qui  sont  phis  accusées,  et  Ton  compfrend  'encore 
pourquoi  le  cœur  suspend  subitement  ses  fonotioïis.  » 

L'auteur  attire  l'attention  sur  un  tait  qui  n'avait  pas  été  encore  signalé  : 
la  très-grande  rareté  de  la  mort  subite  dans  ta  flèvre  typhoïde  des  en» 
fVifits  ;  c'est  parce  que  chez  eux  le  cerveau  est  toujours  plus  conges- 
tionné que  chez  les  adultes,  et  <{u'alors  un  des  facteurs  manque  pour 
maintenir  la  syncope. 

Ainsi  donc  la  mort  subite,  dans  la  fièvre  typhoïde,  est  due  à  Tâction  de 
deux  causes  qui  doivent  toujours  être  réunies  :  Tanémie  de  l'encéphale 
et  la  dégénérescence,  ou  seulement  Tischémie  ou  encore  un  simple  état 
paré  tique  du  muscle  cardiaque  (1). 

De  cette  théorie  découlent  les  deux  indications  thérapeutiques  sui- 
vantes : 

!•  Combattre  l'affaiblissement  du  cœur  ; 

^  Combattre  Tanémie  cérébrale. 

Pour  remplir  la  première  iadicalion,  il  faut  donner  la  digitale,  le  café, 
la  caféine,  une  médication  tonique  et  stimulante  (vin  et  alcool). 

Pour  remplir  la  seooode,  il  faut  soutenir  les  forces  et  quand  des  lipo* 
ih^finies  surviennent,  annionçavit  un  état  d'anémiecôrébrale  plus  cm  moins 
gvave,  il  faut  employer,  comme  moyen  préservatif,  ea  injections  sous- 
oatanées,  la  morphine  qui  congestionne  le  cerveau  {R,  S,  M.,  t.  Xl,p.  102). 

Ce  mémoire  se  termine  par  l'exposé  des  causes  diverses  qui  produi- 
sent la  mort  dans  la  fièvre  typWide.  a.  o. 

De  remphysème  pulmonaire  chez  les  tuberculeux,  par  EDGAR  HIRTZ 

(Thèse  de  Pttris,  1878). 

Dans  une  première  partie  Fauteur  rapporte  le  résultat  des  expériences 
qu'il  a  entreprises  pour  vérifier  la  théorie  mécanique  de  l'emphysème. 

Dans  deux  cas,  il  dénude  la  trachée  de  lapins,  et  met  une  ligature  qui 
amène  un  certain  degré  de  rétrécissement  du  conduit  aérien;  aussitôt 
les  mouvements  respiratoires  deviennent  beaucoup  plus  amples  et  plus 
rares;  l'inspiration  est  particulièrement  énergique.  Suip  les  animaux 
morts  au  bout  de  quelques  jours  il  trouve  un  emphysème  extra  lobu- 
laire  très-marqué. 

Dans  3  autres  cas,  il  (ait  la  ligature  tncomplèle  de  la  trachée  et 
sectionne  les  nerfs  phréniques  à  leur  entrée  dans  le  thorax  ;  les  mou- 
vements respiratoires  se  ralentissent,  la  dilatation  thoracique  est 
diminuée,  les  animaux  meurent  sans  emphysème.  —  Dans  la  dernière 
expérience  pourtant  il  trouva  de  Temphysème  dans  un  des  poumons, 
ce  qui  s'explique  par  ce  fait  que  la  section  du  phréniqne  avait  été 
incomplète. 

H  conclut  de  ses  recherches  que  l'emphysème  se  produit  sous  l'm- 
lluence  d'une  contraction  réflexe  exagérée  des  muscles  inspirateurs, 
particulièrement  du  diaphragme. 

Dans  un  chapitre  d'anatomie  pathologique,  il  admet  l'emphysème 

(1)  Comp.  G.  Hayem.  Leçons  cliniques  sur  les  manifestations  cardiaques  de  la  ûèvre 
typhoïde  {Progrès  médical,  1875)  où  sont  exposées  des  considérations  analogues. 
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partiel  chronique,  lié  à  la  phtbisie  en  voie  d'évolution  ,remphysème 
généralisé  chronique  lié  à  la  tuberculose  stationnaire,  et  l 'emphysème 
aigu  généralisé  dans  la  phthisie  rapide. 

.  Les  recherches  qu'il  a  faites  sur  la  pneumatométrie  confirment  les 
conclusions  de  Waldenburg. 

Au  moyen  du  pneumographe,  il  a  pu  constater  que  dans  la  phthisie 
la  respiration  était  plus  fréquente,  moins  ample,  et  à  rhythme  inégal  ; 
que  dans  Temphysème,  elle  était  plus  rare,  plus  ample  et  à  rhythme 
égal  et  que  dans  la  phthisie  à  forme  emphysémateuse,  en  évolution,  le 
tracé  se  rapprochait  de  celui  de  la  tuberculose.  h.  l. 


Influence  de  la  pleurésie  sur  la  marche  de  certaines  tumeurs  liquides  de  l'abdo- 
men, par  Henri  PETIT  {Revue  mensuelle  de  médec,  et  de  chirur.,  sept.  1877). 

L'auteur  étudie,  d'après  des  faits  recueillis  dans  le  service  du  profes- 
seur Verneuil,  Tinfluence  des  affections  d'un  organe  sur  l'organe  qui  lui 
est  contigu  :  les  observations  rapportées  ont  trait  à  des  pleurésies  qui  ont 
manifestement  retenti  sur  le  foie  affecté  de  kystes  hydatiques.  De  cotte 
étude,  il  ressort  clairement,  que  :  la  pleurésie  a  une  influence  excitatrice 
puissante  sur  la  mat*che  des  kystes  hydatiques  du  foie  —  en  déterminant 
l'inflammation  de  ces  kystes,  elle  provoque  la  mort  des  hydatides  et  ^i 
amène  la  régression,  —  elle  agit,  soit  à  titre  d'affection  locale,  soit  plu- 
tôt à  titre  d'affection  générale.  A  ce  titre  surtout,  elle  jouit  de  la  même 
influence  excitatrice  sur  le  développement  de  lésions  rénales  préexis- 
tantes. L.  LANDOUZY. 


Ueber  Peripleuritis  (De  la  péripleurite),  par  Frani  RIE6EL  {Deutscbes  Archiv 
fur  klin.  Med.,  p.  551.  1877). 

Sous  le  nom  de  péripleurite,  Wunderlich  décrivait  en  1861  Tinflamma- 
lion,  avec  tendance  à  la  suppuration,  du  tissu  cellulaire  situé  entre  la  plèvre 
pariétale  et  les  côtes,  inflammation  entièrement  indépendante  d'un  trau- 
matisme ou  d'une  pleurésie  antérieure.  Il  en  publia  deux  cas.  A  ceux-ci 
s'ajoutent  deux  cas  de  Billroth,  dans  la  même  année  ;  trois  cas  de  Bartels, 
en  1874;  enfin  un  cas  de  l'auteur,  qui  confirme  les  descriptions  anté- 
rieures, dans  leurs  traits  essentiels. 

L'étiologie  de  la  péripleurite  est  négative  ;  on  ne  trouve  traces  ni  de 
traumatisme  ni  de  pleurésie,  ni  d'affections  de  l'os  ou  du  périoste.  L'â^e 
et  le  sexe  n'ont  aucune  influence  ;  si  Bartels  a  observé  l'affection  chez 
une  jeune  fille  de  10  ans,  Wunderlich  l'a  vue  chez  un  homme  de  53  ans. 

Le  début  est  à  peu  près  partout  le  même  :  frissons  plus  ou  moins 
forts  avec  tremblement,  suivis  d'une  élévation  de  la  température  persis- 
tante, mais  sans  courbe  caractéristique.  Le  pouls  est  en  harmonie  avec  la 
température. 

Les  signes  physiques  font  défaut  tant  que  la  collection  purulente  est 
petite  ;  dans  ce  cas,  pas  de  voussure  thoracique  ni  de  matilé. 

Enfin  l'abcès  a  très-peu  de  tendance  à  faire  irruption  dans  la  cavité 
pleurale;  cette  terminaison  n'est  notée  qu'une  fois  (Bai*tels). 
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Le  diagnostic  de  la  péripleurite  est  à  faire  avant  tout  avec  Tempyème 
dont  la  seule  différence  consiste  dans  la  situation  du  pus,  contenu  dans 
la  cavité  pleurale.  Or,  un  examen  attentif  a  permis  dans  la  plupart  des 
cas  de  poser  le  diagnostic  avec  certitude  pendant  la  vie.  Celui-ci  se  fonde 
sur  les  signes  suivants  : 

A  l'inspection,  l'élargissement  de  l'espace  intercostal  est  bien  plus  pro- 
noncé dans  l'abcès  péripleural  que  dans  rempyème  (Bartels).  Il  est  dû 
à  rinfiltration  purulente  de  la  paroi  musculaire  qui  ferme  l'espace,  infil- 
tration qui  fait  défaut  dans  l'emphysème,  sauf  le  cas  d'empyème  de 
nécessité;  et  dans  cette  circonstance,  elle  est  bien  plus  tardive. 

La  percussion  fournit  des  signes  importants  :  partout  où,  sous  la  couche 
de  liquide,  elle  indique  l'existence  d'un  poumon  rempli  d'air,  il  s'agit  d'un 
abcès  péripleural.  Ainsi,  dans  un  cas  de  Bartels,  la  percussion  et  l'auscul- 
tation révélaient  un  poumon  normal  au  niveau  d'une  fistule  purulente  du 
cinquième  espace  intercostal. 

Très-importante  aussi  est  l'absence  de  phénomènes  de  compression 
sur  les  organes  voisins.  • 

Citons  encore  la  fluctuation  perçue  dans  un  espace  intercostal  ;  elle  fait 
défaut  dans  l'empyème,  quelles  que  soient  la  voussure  et  la  dilatation 
de  l'espace. 

Un  signe  qui  possède  encore  son  utilité,  c'est  la  mobilité  de  l'épanche- 
ment,  quand  on  fait  varier  la  position  du  malade,  mobilité  très-sensible 
dans  les  épanchements  pleuraux  jusqu'à  l'établissement  d'adhérences. 

Enfin  un  deuxième  signe  différentiel  est  la  nature  du  pus  qui  était 
louable  dans  les  deux  cas  de  Bartels. 

La  néphrite  parenchymateuse  diffuse  semble  être  une  complication 
habituelle  de  la  péripleurite  (Wunderlich,  Bartels).  Cependant  elle  man- 
que dans  le  cas  de  Riegel. 

Le  pronostic  est  très-grave.  Sur  9  observations,  on  compte  actuelle- 
ment 5  morts  et  2  guérisons  incomplètes.  p.  oulmont. 


Étude  oomparative  det  néphrites  chroniques,  par  H.  RENDU 

{Thèse  fagrégaUoD,  Paris,  1878K 

Le  but  de  l'auteur,  dans  ce  travail,  a  été  de  mettre  en  regard,  autant 
que  possible,  les  symptômes  et  les  lésions,  en  tenant  compte  des  données 
les  plus  récentes  relatives  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  des  reins.  Après 
avoir  exposé  en  quelques  pages  la  structure  de  l'appareil  glandulaire 
sécréteur  et  de  l'appareil  excréteur  du  rein,  il  admet,  avec  Bowmann, 
que  l'élément  aqueux  de  l'urine  transsude  par  les  glomérules,  tandis  que 
les  épithéliums  troubles  des  canalicules  contournés  sont  chargés  de  l'éli- 
mination des  substances  solides  ;  une  rapide  description  des  vaisseaux 
du  rein  fait  pressentir  l'importance  de  l'élément  vasculaire  dans  l'élude 
des  néphrites. 

Celles-ci,  à  proprement  parler,  se  bornent  à  deux  groupes  principaux  : 
la  néphrite  épithéliale  ou  parenchymateuse,  et  la  néphrite  interstitielle. 
Longtemps  considérée  comme  le  dernier  terme  de  la  maladie  de  Bright, 
cette  dernière,  depuis  les  travaux  de  Traube  et  de  Johnson,  a  pris  droit 
de  domicile  dans  la  pathologie,  et  la  majorité  des  médecins  s'accordent 
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à  admettre  la  dualité  de  ces  deux  eotitéft  morbides.  Mais  oa  conuoeoce 
à  entrevoir  des  faits  iatermédiaires  anatomiquemeat  et  cliai'iuemeat  i 
ces  types  extrêmes  ;  et  ce  sont  oe&  cas,  encore  fort  mal  connus  efc  ia« 
c^mplétemeot  éludiez»  que  M.  Rendu  décrii  sous  le  nom  de  néphrites 
mixtes,  pour  montrer  qu'elles  tiennent  à  la  fois  des  deux  variétés^  Si» 
au  point  de  vue  histologique,  en  effet,  il  y  a  de  profondes  différences  eatre 
le  gras  rein  blanc  et  le  petit  rein  contracté,  une  réelle  difûculté  so  pré- 
sente, lorsque  l'on  ioterprète  la  nature  de  ces  lésions  si  distinctes.  A  em 
croire  dé  trés-sérieux  ob^aerv^teurs,  tels  que  M.  Kelscb,  il  n'y  aurail 
qu'une  seule  espèce  de  néphrite»  dans  le  sens  de  maladie  iaflamjnaloire 
du  rein  ;  le  aial  de  iiright  aboutissant  au  gros  rein  blanc  serait  une  ma- 
nière de  dégénérescence  comparable  à  la  stéatose,  et  nullement  d'ori^oe 
pblegmasique.  M.  Rendu,  tout  en  teddant  compte  des  recbercbos  d« 
M.  Kelsok,  n*a  pas  cru  devoir  se  ranger  à  son  opinion,  et  il  consixlàro, 
au  moins  dans  un  grand  .nombre  de  cas,  le  mal  de  Bright  comme  une 
forme  spéciale  d'inflammation  du  rein,  portant  de  préférence  son  «clion 
sur  répithélium  des  tubuli,  et  non  sur  la  trame  conjojvctive.  Cette  jimi- 
nière  de  comprendre  Le  gros  rein  blanc  conduit  tout  natureUemenJL  à  la 
description  de  ces  fonnes  intermédiaires  qui  présentent  à  la  fois  le  giuot 
flement,  l'état  trouble  et  granulo-graisseux  des  cellules  épithélialôs,  ai 
de  plus  la  proilifération  de  la  trame  conjoActive.  Dans  ces  népbriies 
mixtes  se  trouve  histoiogiquement  compris  le  petit  rein  gras  granuleux 
de  Johnson,  qui  parait  être  une  dégénérescence  du  gros  rein  blanc  clas^- 
sique. 

Ce  qui  ressort  le  plus  nettement  du  parallèle  anatomique  des  diverses 
néphrites  chroniques,  c'est  que  dans  la  néphrite  parenchynaateuse,  l'élé- 
ment cellulaire  de  k  glande  est  primitivement  intéressé,  tandis  que  la 
trame  conjonctive  reste  indemne  :  dans  la  néphrite  interstitielle,  au  con- 
traire, répithélium  demeure  à  peu  près  intact,  mais  le  tissu  fibreux  pro- 
lifère, et  cela  surtout  au  pourtour  des  vaisseaux  du  rein,  qui  sont  atteints 
d'endartérite. 

Cette  origine  vasculaire  de  la  néphrite  interstitielle  se  retrouve  dans 
l'examen  comparatif  des  causes  qui  président  à  la  maladie  de  Bright. 
Dans  l'étiologie  du  gros  rein  blanc  figurent  presque  toujours  des  maladies 
chroniques  à  tendance  régressive  (scrofule,  tubercule,  etc.),  pour  le  petit 
rein,  des  affections  à  tendance  irritative  et  néoplasicjue,  qui  donnent  lieu 
à  Tendartérite  (goutte,  alcoolisme,  intoxication  saturnine,  etc.). 

Est-il  possible  de  reproduire  expérimentalement  les  lésions  de  la  né^ 
phrite  dans  ses  deux  formes?  Bien  des  auteurs  l'ont  tenté,  soit  en  mo- 
difiant la  quantité  du  sang  qui  traverse  le  rein,  soit  en  altérant  sa  qualité, 
soit  enfin  en  entravant  le  cours  de  Turine.  Ainsi  on  a  pratiqué  successi- 
vement la  ligature  de  la  veine  rénale  (Robinson,  Munk,  Beckmann),  celle 
de  raortC'au-dessus  et  au-dessous  de  l'artère  rénale  (Zielonko),  enfin 
celle  de  l'uretère  (Gharcot).  Mais  l'analyse  critique  de  tous  ces  procédés 
montre  que  l'on  ne  reproduit  que  bien  imparfaitement  les  conditions  de 
la  néphrite  spontanée  ;  on  crée  des  lésions,  mais  on  ne  refait  pas  la  ma- 
ladie. Toutefois,  il  resoort  de  oo  chapitre  une  donnée  généraîle  intéres- 
sante, c'est  que  pour  le  rein,  comme  pour  le  foie,  la  sclérose  paraît  se 
produire  par  un  mécanisme  double.  De  même  que  l'on  connaît  une  cir- 
rhoBe  porte  et  ujae  cirr>>^e  biliaire,  de  même  la  néphrite  interstitielle 
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peut  reconnaître,  tantôt  une  irritation  primitive  de  l'artère  rénale,  tantôt 
un  obstacle  mécanique  au  cours  de  Turine,  dû  à  une  altération  de 
l'tireière. 

La  symptomatologie  comparée  des  néphrites  ehroniqnes  est  en  rapport 
avec  les  lésions  hislologiques  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Dams 
la  néphrite  parenchymateuse,  les  éléments  épithéliaux  dégénérés  encom- 
brent les  tubes  urinifères  et  gênent  mécaniquem^t  l'excrétion  de  Tuiine, 
ea  mètas  temps  qu*ils  sont  inaptes  aux  échanges  physiologiques  qui  as- 
surent a  ce  liquide  sa  composition  normale.  De  là  tous  les  symptômes 
classiques  de  la  maladie  de  Bright,  qui  soot  analysés  en  détail  et  avec 
grand  soin:  la  diminution  de  la  quantité  d^urine,  ralbuminurie,  les  b^- 
drapisies,  et  finalement  l'altération  du  sang  qui  en  découle.  Au  contraire, 
dans  la  néphrite  interstitielle,  si  le  parenchyme  rénal  se  détruit  progres- 
sivement^ les  tubes  urinifères  restent  partiellement  perméables,  et  Tépi- 
thélium  n'est  que  tardivement  compromis.  Aussi  la  sécrétion  et  Texcré- 
tion  urinaire  persistent,  mais  à  une  condition»  c'est  que  la  tension  arté* 
tieUe  grandisse  en  proportion  de  l'obstacle  à  vaincre.  Or,  c'est  ce  qui 
arrive.  Pour  maintenir  l'équilibre  de  la  circulation  générale,  le  cœur 
augmente  ses  efforts  et  s'hyperlrophie  ;  et  finalement  c'est  à  une  maladie 
<^acdiaque,  bien  plus  qu'à  une  affection  rénale,  que  ressemble  le  tableau 
morbide. 

Toute  une  première  période,  fort  longue,  se  passe  presque  sans  désordres 
{bnctioBnels  ;  de  la  polyurie,  des  besoins  fréquents  d'uriner,  surtout  la 
nuit,  quelques  troubles  dyspeptiques,  sont  les  seuls  indices  de  la  maladie  ; 
puis  vient  la  phase  intolérante,  où  les  accidents  se  produisent,  et  aboutis- 
semi  à  Tasystolie  ou  à  l'urémie. 

De  ce  faciès  si  distinct  des  types  extrêmes  on  peut  déduire  à  priori 
que  les  complications  sont  fort  différentes  dans  les  deux  groupes  de  né- 
phrites. L'anasarque,  en  effet,  est  l'accident  caractéristique  du  gros  rein 
blanc,  et  lorsqu'elle  envahit  le  poumon,  le  larynx  ou  le  cerveau,  elle 
devient  par  elle-même  une  cause  de  mort.  LfOs  inflammations,  qui  sur* 
viennent  en  pareil  cas  sur  des  tissus  préalablement  infiltrés,  amènent 
firéqveaiment  la  gangrène.  Au  contraire,  à  la  néphrite  interstitielle  ap- 
partiennent les  hémorrhagies,  les  troubles  cardiaques,  la  syncope  ;  eftttn 
l'urémie,  dans  toutes  ses  formes  variées,  est  une  complication  commune  à 
tous  les  états  oii  le  rein  est  en  cause,  et  elle  constitue  un  des  chapitres 
les  plus  importants  de  la  thèse. 

Des  considérations  sur  le  diagnostic  différentiel,  le  pronostic  et  le 
tiaitement  comparatif  de  ees  diverses  variétés  de  néphrite,  complètent  le 
parallèle  que  l'auteur  en  a  tracé.  Comme  il  le  dit  lui-même,  il  n'a  pas 
cherché  à  être  complet  dans  les  détails,  mais  à  exposer  largement  les 
analogies  et  les  différences  qui  séparent  ces  états  pathologiques  ;  nous 
croycMDis  qu'à  ce  point  de  vue,  le  travail  de  M.  Rendu  ne  sei'a  pas  sans 
«tilité,  et  qu'il  contribuera  peut-être  à  faire  mieux  étudier  les  formes  de 
néphrite  mixte  dont  l'aateur  n'a  pu  donner  qu'un  aperçu  nécessairemeni 
imomplet.  a.  gartaz. 
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Recherches   sur  la  néphrite  interstitielle   cardiaque    on   rein    cardiaque  ;  sa 
pathogénie,  ses  conséquences,  par  G0FFER  {France  médicale,  d-  50,  52  ei  54, 

1877). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1**  Les  affections  organiques  du  cœur,  arrivées  à  une  certaine  période, 
déterminent  une  stase,  non -seulement  dans  le  système  veineux,  mais 
encore  dans  le  système  lymphatique.  Le  résultat  de  cette  stase  e«t 
d'une  part  Vœdème  veineux,  d'autre  part  Vœdème  lymphatique. 

2*  Cet  œdème  lymphatique  existe  manifestement  non-seulement  dans 
la  peau,  mais  encore  dans  les  viscères,  le  rein  en  particuHer.  Cette  slase 
lymphatique  est  presque  aussi  accentuée  que  la  stase  veineuse. 

3°  L'œdème  lymphatique  du  rein  a  une  influence  considérable  sur  le 
développement  de  la  sclérose  rénale  d'origine  cardiaque.  Il  joue,  en 
effet,  le  rôle  d'une  épine  et  provoque  le  développement  d'une  lymphan- 
gite rénale  et  d'une  périlymphangite  6'accompagnant  d'une  prolifération 
conjonctive. 

4**  Le  résultat  dô  cette  lymphangite  et  de  cette  périlymphangite  consé- 
cutive à  l'œdème  est  la  néphrite  interstitielle  cardiaque, 

5»  La  néphrite  interstitielle  cardiaque  (de  concert  avec  la  cirrhose 
hépatique  cardiaque)  est  parfaitement  le  point  de  départ  des  altérations 
du  sang  que  Ton  constate  dans  les  maladies  chroniques  du  cœur.  Ces 
altérations  sont  les  suivantes  : 

Les  globules  rouges  sont  diminuées  de  nombre,  ils  sont  augmentés 
de  volume,  leur  coloration  est  souvent  plus  foncée  qu'à  l'état  normal  ; 
ils  sont  plus  résistants,  ils  se  déforment  moins  sous  l'action  des  réactifs; 
enfin  le  nombre  des  globules  blancs  est  augmenté. 

6**  Ces  altérations  du  sang  permettent  d'expliquer  certains  accidents 
ressemblant  à  ceux  de  Turémie,  et  que  l'on  rencontre  dans  le  cours  des 
affections  cardiaques  (dyspnée  sans  lésion  appréciable  du  poumon).  Cer- 
taines affections  cutanées,  observées  dans  les  affections  chroniques  du 
cœur,  sembleraient  avoir  pour  cause  la  diminution  de  capacité  d'ab- 
sorption du  sang  pour  Toxygène.  gaston  decaisne. 

Die  Entstehung  der  fibrindser  Hamcylinder  und  die  parenchymatftse  Entzûn- 
dnng  (Cylindres  flbrinenz  et  néphrite  parenchymateuse,  par  AUFRBGHT  (Cea- 

tralbL  f.  diemedicin,  Wisaenschaft.  p.  887,  1878). 


L'auteur  a  fait,  dans  une  série  d'expériences,  la  ligature  unilatérale 
de  l'uretère  sur  des  lapins,  dans  le  but  de  vérifier  son  opinion  sur  la 
coïncidence  de  l'inflanunation  parenchymateuse  et  interstitielle.  Il  a 
reconnu  qu'il  se  produit  ainsi  une  infiammation,  exclusivement  paren- 
chymateuse d'abord,  à  laquelle  doit  se  joi)idre  quelques  jours  plus  tard 
une  pblegmasie  interstitielle  diffuse. 

Lorsque  les  animaux  sont  sacrifiés  dans  les  trois  premiers  jours,  le 
rein,  du  côté  de  la  ligature,  est  tuméfié.  Les  canalicules  de  la  substance 
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corticale  sont  seuls  altérés;  ils  sont  un  peu  dilatés  et  leur  épithélium  est 
troublé  par  de  grosses  granulations  foncées  et  de  fines  granulations 
graisseuses.  Sur  un  grand  nombre  de  points,  surtoul  sur  des  pièces 
fraîches  ou  après  un  durcissement  peu  prolongé  dans  le  bichromate  de 
potasse,  on  voit  au  centre  des  tubes  malades  de  très-beaux  cylindres 
fibrineux. 

Le  revêtement  épithélial  est  toujours  complet,  mais  les  éléments 
très-troubles  se  délimitent  mal  et  les  noyaux  ne  deviennent  visibles 
qu'après  Taction  de  la  fuchsine.  On  ne  peut  donc  supposer  que  la 
substance  des  épithéliums  en  masse  serve  à  la  formation  des  cylindres. 
On  ne  peut  supposer  d'autre  part  que  ces  derniers  se  forment  aux  dépens 
d'un  exsudât  provenant  du  sang;  l'intégrité  des  vaisseaux  à  l'époque  où 
l'on  voit  les  cylindres,  la  disparition  des  moules  fibrineux  au  moment  où 
le  tissu  interstitiel  devient  malade,  la  contre  pression  que  la  ligature  de 
l'uretère  oppose  dans  les  premiers  jours  à  une  exsudation  hors  des  ca- 
pillaires sanguins  s'opposent  à  cette  hypothèse. 

Quelques  observations  semblent  démontrer  que  la  substance  hyaline 
des  cylindres  est  formée  par  la  cohésion  de  gouttelettes  transparentes 
sorties  des  cellules  épithéliales. 

Aufrecht  voit  dans  cette  production  active  des  cylindres  une  preuve  du 
caractère  inflammatoire  de  la  lésion  parenchymateuse  ;  mais  il  voit,  dans 
celle-ci,  non  pas,  comme  Virchow,  une  altération  dégénérative,  mais 
bien  une  plegmasie  éminemment  régénérative.  g.  homolle. 

Recherches    cliniques   et  expérimentales   sur  les   altérations  du    sang  dans 
l'urémie  et  sur  h  pathogénie  des  accidents  urémiqnes,  par  LOUIS  GUFFER 

{Tbcse  de  Paria,  1878). 

Il  est  un  point  de  l'histoire  de  l'urémie  qui  a  été  laissé  dans  Tombre 
par  tous  les  pathologistes  :  ce  sont  les  altérations  que  subissent  les 
globules  sanguins  dans  la  maladie  de  Bright.  M.  Cuffer  a  pensé  qu'il  y 
avait  là  de  nombreux  faits  à  récolter  et  des  données  nouvelles  à  recueillir  : 
Les  résultats  suivants  montrent  qu'il  a  pleinement  atteint  son  but. 

Il  a  commencé  par  établir  ce  fait  clinique,  généralement  admis  du 
reste,  à  savoir  que  dans  le  mal  de  Bright,  les  globules  rouges  sont  dimi- 
nués de  nombre  dans  une  proportion  noiable.  Mais,  ce  que  l'on  ignorait, 
c*est  que  la  qualité  des  globules  subsistants  est  également  altérée.  Ils 
sont  très-résistants  et  comme  paralysés,  un  peu  à  la  façon  des  hématies 
des  saturnins.  Leur  capacité  d'absorption  pour  l'oxygène  est  très-dimi- 
nuée, ce  qui  explique  la  dyspnée  que  ressentent  la  plupart  des  brighti- 
ques.  De  plus,  le  nombre  des  globules  blancs  est  augmenté. 

Ce  fait  une  fois  étabh,  il  fallait  se  demander  quel  était  l'agent  toxique 
qui  altère  ainsi  les  globules  dans  la  néphrite  chronique.  D'après  Cuffer, 
ce  seraient  les  matières  extractives  retenues  dans  le  sang  et  le  carbonate 
d'ammoniaque. 

Dans  des  expériences  nombreuses,  faites  sur  des  lapins  en  collabo- 
ration avec  M.  Regnard,  il  a  vérifié  ce  que  l'on  savait  déjà  au  siyet  de 
la  parfaite  innocuité  des  injections  d'urée  dans  le  sang.  Au  contraire  le 
carbonate  d'ammoniaque  et  la  créatine  agissent  d'une  manière  nuisible, 
en  diminuant  le  nombre  des  globules  sanguins,  qui  perdent  leur  capa- 
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cité  d'absorption  pour  Toxygène  (de  24  <^  d'oxygène  0/0^  ils  D'abeorfoeiit 
plus  que  48  "0/0). 

•Ces  aliéraiioiÀ  expérimeoiales  ofûrent  une  grande  analogie  avec 
oelLes  que  l'on  coosUite  en  clinique.  Gotie  analogie  se  poursuit,  lor&qiio 
Ton  eompare  les  syiufilônidft  fonctionnels  :  tandis  que  raoeuamlatioo 
d*urée  ne  modiûe  point  Tétat  général  de  ranimai,  celle  du  cMrboiMle 
d'ammoniaque  aEteaîne  une  série  d'accidents  graves  :  l'iAtensité  de  ces 
accidents  est  eu  rapport  avec  le  degré  et  la  rapidité  d'aUérafcioii  du  sang. 
Adnsi,  le  carbonate  d'ammoniaque,  qui  détruit  très-rapidemofit  les  gto- 
bulfis  sanguins,  détenmine  <des  troublas  fonciiomiels  intenses  :  Tactioe 
de  koréatinemir  le  sang  est  moms  prononcée,  moins  rapide,  et  les  acci- 
dents iqu'elle  len^eadre  sont  également  moins  acceoÉués. 

En  dernière  aMhlyse^  ee  sont  donc  les  altéraltiaos  du  sang  qui  sont 
r>origine  des  ph^omènes  complexes  auxquels  on  a  donoé  le  nom  d'are- 
HÛe.  Parmi  les  s^ptâmes  urémique&,  l'un  des  phus  imporiaats  -est  sans 
contredit  la  dyspnée  qui  s'exfriique  en  partie  par  la  '^minuliofi  des  glo- 
bules rouges,  la  respiration  devenant  d'autant  phis  AéqpieBle  que 
Taglobulio  est  plus  pnoitoncée.  Il  faut  y  joindre  également  raitération 
qualitative  des  globules  que  les  expériences  précédentes  mettent  ee 
relief. 

Une  autre  conséquence  de  cette  altération  du  sasg,  d'après  Cuffisr. 
serait  la  facilité  avec  laquelle  se  produit  le  spasme  vascoèaine  :  c'est  lé 
encore  une  des  causes  de  la  dyspnée  urémique  et  indirecteiBeiit  des 
troubles  cérébraux  qui  raccompagnent  souvent. 

A  propos  de  la  dyspnée,  l'auteur  insiste  sur  le  rhythme  de  Cheyne- 
Stokes  qui  est  très-fréquent  chez  les  urémiques.  Il  a  pu  artificielle- 
ment le  reproduîi'e  chez  les  animaux  mis  en  expérience,  quand  il  injec- 
tait dans  leur  sang  du  carbonate  d'ammoniaque  ou  de  la  créatine.  Dans 
le  premier  cas,  les  phénomènes  dyspnéiques  étaient  plus  intenses  et 
tumultueux;  dans  le  second,  plus  calmes  et  sans  agitation.  Des  expé- 
riences nouvelles  instituées  en  vue  de  pénétrer  le  mécanisme  de  ce 
l'hythme  respiratoire  lui  ont  donné  les  résullats'suivanls  ; 

L'arrêt  respiratoire  se  produit  quand  l'oxygénation  du  sang  est  suffi- 
sante et  que  par  conséquent  le  besoin  de  respirer  ne  se  fait  pas  sentir. 
La  reprise  respiratoire,  au  contraire,  caractérise  le  moment  oii  l'oxygène 
n^est  plus  en  quantité  suffisante,  jusqu'à  celui  où  l'oxygénation  rede- 
vient complète.  En  un  mot,  il  y  a  successivement  une  série  d'inspirations 
qui  déterminent  une  suroxygénation  du  sang,  d*oii  la  pause  respiratoire. 
Ces  phénomènes  continuent  à  se  reproduire  régulièrement,  même  sj 
Fon  a  préalablement  trachéotomisé  l'animal  en  expérience. 

«  Les  alternatives  de  pauses  et  de  reprises  respiratoires  se  font  sous 
l'influence  de  l'action  directe  du  sang,  oxygéné  ou  non,  sur  le  bulbe,  et 
aussi  sous  Hutluence  d'une  action  réflexe  ayant  son  point  de  départ  dans 
le  poumon.  Cet  organe  est  le  propre  régulateur  de  la  quantité  d'oxygène 
qui  pénètre  dans  la  poitrine,  et  chez  les  urémiques,  cette  quantité  d'oxy- 
gène est  en  rapport  direct  avec  la  diminution  de  nombre  et  les  altéra- 
tions qualitatives  des  globules  rouges.  »  h.  aendu. 
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Jtapérifluoit  démoaUimt  qu^  Taréa  part  ne  déUrmiae  janidi  d'anoirttnU  coa- 
v»hMft.  Ht  te  de  F£LTZ  et  AIT7EE  (CompL  reud.  Acêd.  des  scieaceM^  15  avnJ 

1878). 

CoMCiiUsiONS,  --*<-  L'urée  pure,  artificielle  ou  naturelle^  injectée  dans  le 
«yeftème  veiaeux  a  très-fortes  doses,  ne  détermine  jamais  d'accidents 
•coovulsiis  ;  elle  est  éliminée  rapidement  par  les  sécrétions.  Il  n*y  a  pas 
-dans  le  saiig  normal  de  ferments  qui  convertissent  Turée  en  sels  ammo- 
niacaux; la  lapidité  de  réliaûiiAtion  né  peut  être  invoquée  comme  cause 
de  cette  non-oonversion,  car  on  peut,  par  la  suppression  de  la  sécrétion 
rénale,  retarder  Télimination  de  Turée  sans  hâter  la  survenance  de 
l'éclampsie.  Les  urées  qui  déterminent  des  convulsions  aont  toujours 
des  urées  impures  renfermant  des  sels  ammoniacaux.  m.  d. 


he  use  of  ihe  ophthalmoscope  in  detecting  the  eaxiy  fomis  of  grannlar  kidney 
(Oe  l'emploi  4e  Tophtlulmoscope  pour  reconnaître  la  néphrite  interstitielle  à 
^B  début),  par  BabertC.  O0LESBT  {Brit.  med.  JoiwD^p.^SS,  27  octobre  1877) 

Il  y  a  des  cas  de  néphrite  interstitielle  sans  albuminurie  au  début,  pour 
lesquels  les  oculistes  sont  les  premiers  médecins  consultés,  en  raison 
des  troubles  précoces  de  la  vue. 

Voici  la  description  des  lésions  rétiniennes  qui  ont  été  observées  par 
hauteur  dans  plusieurs  circonstances,  et  qui  lui  ont  permis  de  reconnaître 
la  maladie  : 

Ces  lésions  caractéristiques  consistent  en  un  groupement  de  taches 
blanches,  dont  les  contours  sont  parfaitement  défmis;  ces  taches  sont 
circulaires,  de  très-petites  dimensions  et  ressemblent  à  des  perles  d*un 
grand  éclat.  Le  groupement  de  ces  taches  est  symétrique  dans  les  deux 
yeux  et  a  généralement  la  forme  d'un  croissant.  a.  gouguenhbim. 


Case  of  double  optic  neuritis  (Cas  de  névrite  optique  double  dans  le  mal  de 
Brigbt),  par  06LESBT,  Leeds  gênerai  Inflrmary  (Br/<.  med,  Journ,^  page  478, 
6  QOtoèr4  1878). 

L'auteur  décrit  minutieusemeiit  les  altérations  dn  fond  de  Tœil  chez 
un  albuminurique,  dont  les  troubles  visuels  s'étaient  accentués,  surtout 
à  droite,  et  dont  la  vue  se  rétablit  entièrement  à  gauche,  tandis  que 
famaurose  devint  de  plus  en  plus  complète  à  droite,  il  constata  un  gon- 
flement séreux,  avec  exsudât  trouble  on  même  légèrenaeut  hémorrha- 
gique  de  la  papille^  dilatation  des  veines  et  étroitesse  excessive  des 
artères.  L'cbU  droit  était  même  le  siège  d'une  véritable  hémorrhagie 
auprès  de  la  lâche  jaune.  Le  traitement  employé  conmta  en  purgatifs 
efferresoents  et  en  ferrugineux.  Ce  traitement,  dit  Oglesby,  doit  être 
employé  rapidement,  car  le  gonflement  de  La  papille  me  saunait  subsister 
longtemps,  sous  peine  de  comprimer  les  vaisseaux  et  d'entraSaer  par  la 
nuHe  une  atrophie  inewnble  de  la  papille.  ▲« 
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On  the  pathology  of  nrsmia  and  the  so-called  urmnic  conTnlfioos  (De  la  patho- 
génie  de  l'urémie  et  des  conTnlsions  dites  nrémiqnes),  par  F*-A.  MAHOMED 

{Brit,  med.  Journ.,  7  et  14  Juillet  1877,  p,  10). 

Ce  n'est  ni  la  présence  de  l'urée  dans  le  sang,  ni  celle  des  matières 
extractives  que  le  rein  ne  peut  plus  séparer  de  ce  liquide,  qui  sont, 
pour  Fauteur,  la  cause  des  convulsions  qui  éclatent  dans  le  cours  de  la 
néphrite  interstitielle.  Ces  convulsions  peuvent  être  provoquées  par 
une  anémie  complète  de  la  substance  cérébrale  sous  Tinfluence  de  la 
contraction  excessive  des  artères  du  cerveau  ;  mais  elles  sont  surtout 
l'effet  de  petites  hémorrhagies  déterminées  par  l'exagération  de  la  ten- 
sion artérielle  dans  cette  variété  de  néphrile. 

L'auteur  après  avoir  rappelé  que  cette  tendance  hémorrhagique  étail 
commune  dans  la  néphrite  interstitielle ,  témoin ,  les  hémorrhagies 
nasales^  intestinales,  utérines,  respiratoires,  vésicaies,  pleurales,  péri- 
cardiaques  et  péritonéales,  prétend  que  l'examen  plus  soigneux  des 
centres  nerveux  pourra  démontrer  la  cause  de  ces  convulsions,  et  cef 
examen  lui  aurait  révélé  la  présence  de  foyers  hémorrhagiques  fort 
petits  de  la  substance  grise  des  circonvolutions,  et  des  régions  les  plus 
variables  de  Tencéphale  et  de  la  moelle  allongée.  L'examen  microsco- 
pique aurait  démontré  que  la  rupture  de  petits  vaisseaux  était  la  cause 
unique  de  ces  petits  foyers ,  sans  anévrysmes  miliaires  antécédents. 
Suivent  ensuite  quelques  observations  avec  symptomatologie  et  autop- 
sies surtout,  ces  dernières  détaillées  avec  le  plus  grand  soin.  L'auteur 
termine  son  travail  par  un  plaidoyer  très-minutieux  en  faveur  de  sa 
théorie;  il  s'attache  surtout  à  réfuter  l'objection  qui  pourrait  lui  être  faite, 
que  ce  seraient  au  contraire  les  convulsions  qui  détermineraient  ces 
petites  hémorrhagies,  et  non  l'inverse.  a.  gouguenheih. 


Ueber  die  Ansacheidang  von  Eiweisa  im  Ham  des  gesunden.Menachen  (De  l'ex- 
crétion d'albumine  dans  Inrine  d'hommes  bien  portants^,  par  LB0BE  (Arcbiv 
fur  path.  Anat,  und  Phys.,  t,  LXXII,  p.  145). 

L'auteur  a  fait  l'analyse  des  urines  d'un  grand  nombre  de  soldats  par- 
faitement bien  portants,  choisis  au  hasard  dans  un  bataillon  de  chasseurs. 
L'albumine  fut  recherchée  par  la  méthode  ordinaire  :  chaleur  et  acide  ni- 
trique; et  dans  les  cas  douteux  par  le  jéactif  de  Millon. 

Voici  comment  se  décomposent  les  résultats  obtenus  : 

1^  L'urine  émise  le  matin  fut  trouvée  albumineuse  chez  5  soldats  sur 
119,  soit  dans  la  proportion  de  4,2  0/0. 

2''  L'urine  émise  le  soir  chez  19  soldats  sur  119»  soit  10  0/0. 

Les  19  militaires  examinés  avec  le  plus  grand  soin  surtout  au  point 
de  vue  des  uréthrites  et  des  hypertrophies  du  cœur,  furent  trouvés  en 
parfaite  santé.  L'albuminurie  constatée  était  d'ailleurs  très-transitoire;  et 
apparaissait  de  préférence,  suivant  l'auteur,  après  des  marches  ou  des 
exercices  de  guerre  pénibles. 

L'apparition  de  l'albumine  dans  l'urine  ne  serait  donc  pas  comme  on 
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Ta  admis  jusqu'ici,  un  phénomène  toujours  pathologique^  elle  pourrait 
être  considérée  comme  normale  chez  certains  individus. 

Ce  qui  caractérise  cette  albuminurie  normale,  c*est  avant  tout  la  quantité 
insignifiante  de  l'albumine  qui  jamais  ne  dépasse  le  chiffre  de  0.1  0/0. 
Mais  comme  le  fait  observer  l'auteur,  cette  proportion  est  très- suffisante 
pour  être  démontrée  par  les  méthodes  employées  en  clinique,  et  pour  faire 
croire  à  une  néphrite  interstitielle  au  début;  le  diagnostic  déjà  si  difficile 
de  cette  dernière  affection  dans  ses  formes  légères,  devient  ainsi  presque 
impossible  puisque,  d'auti*e  part,  la  présence  des  cylindres  hyalins  a  -été 
signalée  dans  l'urine  non  albumineuse  et  depuis  longtemps  normale. 

On  s'explique  malaisément  la  palhogénie  de  cette  excrétion  d'albumine. 
Faut-il  penser  que,  dans  le  filtre  rénal,  certains  hommes  ont  des  mem- 
branes plus  poreuses  et  plus  perméables  aux  substances  colloïdes? 

€  Ces  recherches  jetteraient  un  jour  tout  nouveau  sur  la  théorie  des 
albumines  pathologiques,  s'il  nous  était  possible  de  constater  une.  exagé- 
ration de  Talbuminurie  physiologique,  sous  l'influence  d'une  irritation 
accidentelle  (pyrexies,  aliments,  etc.),  précisément  chez  les  personnes  qui 
ont,  à  l'état  normal,  des  traces  d'albumine  dans  les  urines.  »     c.  z. 


Fièvre  charbonneuse  primitive  et  charbon  sans  localisation  chei  Thomme 
par  BADALONI  (Bulletin  de  l'Acad.  de  Belgique,  avril  ^878). 

L'auteur,  outre  la  pustule  maligne  et  le  charbon  proprement  dit,  admet 
une  troisième  forme  de  raffection  charbonneuse,  fièvre  charbonneuse 
sans  localisation  ;  il  apporte  a  l'appui  de  son  opinion  l'observation  sui- 
vante : 

Un  vétérinaire,  opérant  un  porc  malade  du  charbon,  est  mordu  à  Tindex 
par  ranimai  et  porte  sur  le  doigt  deux  petites  plaies  qui  se  trouvent  en 
rapport  aveo  la  bouche  pleine  de  sang  ;  il  se  borne  à  les  laver  à  l'eau 
fraîche.  24  heures  après  ,  engourdissement  du  bras,  malaise  géné- 
ral, vertige,  frissons  et  fièvre.  A  la  face  palmaire  de  la  première  pha- 
lange de  rindex,  deux  petites  plaies  superficielles  bleuâtres;  bras  engourdi, 
avec  traînées  de  lymphangite  et  ganglions  axillaires  engorgés  et  ^doulou- 
reux. 

L'examen  du  sang  du  malade  et  du  porc  montra  chez  tous  deux  un  grand 
nombre  de  bactéridies.  Le  médecin  excisa  la  plaie  et  fit  subir  une  médica- 
tion iodée  intus  et  extra.  Au  bout  de  6  jours  la  guérison  était  complète. 

Il  en  conclut:  1"  Qu'il  existe  une  fièvre  charbonneuse  précédant  l'appa- 
rition de  la  localisation. 

2*  Qu'il  existe  une  forme  d'infection  charbonneuse  sans  manifestation 
locale  ; 

S""  Que  l'existence  de  lymphangite  et  d'adénite  ne  constitue  pas  un 
symptôme  évident  de  septicémie. 

(Consulter  surtout  sur  ce  sujet  les  travaux  de  G.  Mûnch,  sur  la  pustule 
maligne  et  la  mycose  intestinale,  ùi  Gaz,  méd,  de  Moscou,  1868.)      h.  l. 
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Die  embolische  Bndocarditis  (De  Fendocardite  emlMiliqne),  par  JDESfER 
(Arcli/r  /Sr  p«fA.  Ad«*.  narf  PA/s.,  /.  LXXII,  p,  257). 

Sous  le  nom  d'endocardite  emboliqiie,  Kœster  décrit  les  formes  ulcé- 
reuses qui  portent  en  Allemagne  celui  d'endocardite  parasitaire.  Poor 
lui,  toute  endocardite  aiguë  est  primitivement  une  afTection  parasitaire  des 
valvules,  proposition  étrange,  mais  bien  conforme  aux  idées  régnante» 
chez  nos  voisins. 

Il  distingue  deux  formes  principales  d'endocardite  aiguë  :  !•  f  ulcé- 
reuse caractérisée  par  des  pertes  de  substance,  des  ulcérations  véri- 
tables dé  l'appareil  valvulaire,  situées  au-dessous  des  amas  de  micro- 
coccus  et  des  dépôts  fibrineux  ;  2"  la  verniqueuse  qui  consiste  en 
granulations  de  consistance  généralement  très-molle,  presque  gélati- 
neuse. Il  faudrait  ajouter  encore  la  récurrente^  qui  est  une  endocardite 
aiguë,  d'ordinaire  ulcéreuse,  laquelle  apparaît  sur  les  indurations  an- 
ciennes, ou  sur  les  cicatrices  laissées  par  une  inflammation  antécédente. 
Mais  ce  n*est  pas  là  une  forme  spéciale.  Les  deux  formes  d'endocardite 
aiguë,  quoique  différentes  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  et  cli- 
nique, dépendent  de  la  même  cause,  qui  est  Tirritation  par  les  parasites 
déposés  sur  les  valvules.  La  première  action  des  micrococcus  est  de 
produire  sur  les  tissus  une  nécrobiose  plus  ou  moins  considérable  :  l'ul- 
cération, llnflammation  exsudalive  ou  purulente,  ou  bien  la  formation 
de  granulations  ne  sont  que  des  processus  de  réaction  qui  déterminent 
les  formes  diverses  de  Tendocardite.  Ea  thèse  générale,  on  peut  dire 
que  dans  la  forme  ulcéreuse,  i'inilamaiatiea  est  beaucoup  plus  vive,  plus 
aiguë  que  dans  la  forme  granuleuse. 

Ce  tableau  général  de  la  maladie  méritait  d'être  reproduit,  car  jasMiia, 
croyons-nous,  il  n'avait  été  présenté  avec  une  telle  précision.  Reste  à 
savoir  s'il  est  bien  l'expression  de  la  vérité  ? 

L'auteur  cherche  ensuite  l'explication  de  1»  prédilection  singulière 
des  micrococcus  pour  les  valvules,  c'est-à-dire  pour  les  points  qui,  for- 
mant au  milieu  du  cœur  de  véritables  détroits,  sont  expo^  au  remous, 
aux  frottements  les  plus  énergiques.  On  sait  qu'on  a  invoqué  inutilement 
une  foule  de  raisons  pour  expliquer  ce  fait  :  voici  la  relation  d'une  ob- 
servation intéressante  qui  pouiTait  être  le  point  de  départ  d'une  hypo- 
thèse vraisemblable  : 

Une  femme  de  28  ans,  accouchée  six  mois  auparavant,  entre  à  Thôpital, 
présentant  tous  les  symptômes  d'une  affection  grave  du  cœur,  œdème  géné- 
ralisé, peau  exsangue  :  au  cœur,  choc  et  matité  normal,  souffle  systolique; 
le  deuxième  ton  pulmonaire  renforcé  ;  les  autres  bmits  du  co&ar  très-purs. 
Ventre  ballonné,  indolore  à  la  palpation.  Àscite  asses  considérable.  Matité 
lien  aie  uotableoieiit  augmentée  ;  rien  du  côté  cki  foie.  Urine  fortement  altm^ 
mineuse. 

'    Au  bout  d*une  semaine,  la  malade  mourut  au  milieu  du  sopor,  après  avoir 
présenté  des  frissons  quotidiens  violents  et  irréguliers. 

A  l'autopsie,  légère  dilatation  du  cœur  gauche.  Sur  le  tablier  mitral  on  dé- 
couvre une  excroissance  de  la  grosseur  d^une  cerise  avec  des  prolongements 
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vers  la  partîB  illlférî•u^e7  tMit  «utoiir  oo  cfteerva  de»  gr^q^es-  de  nadoflités 
gris-^aattAlms  olf^raankeoMS  qui  formoBt  on  oerd»  iiièntevroinpu.autouir  da 
l'excrotesaoce  priaeipale.  De  pateilles  DodMHé»«xi8tent  vers  quelquâs^nis 
des  tendons  papUiairea  et  sur  une*  valvule.sic^oîde;.lea  autnes  yalvules  nor«- 
males.  Sous  Tendocarde  des  cavités  propft*ement  dites  on  observe  des  enfon- 
«rements  qui  paraissent  dus  à  la  même  cause. 

L'examen  hisiologique  des  dépôts  endocardiques  révéla  Timage  bien 
connue  :  nids  de  micrococcus,  au  milieu  d'une  masse  finement  granuleuse; 
destruction  nécrosique,  granuleuse  du  tissu  vaïvuiaire  sous-jacent;  infiltra* 
tkm  inflammaloipa  à  mie  ^sUrace  phM  oo  moins  éloignée  dos  députa  para- 
silaires. 

En  poursuivant  des  recherches  histologiques  dont  le  détail  serait  tt»op 
long  à  reproduire,  rauteor  arrive  à  la  conclusion  suivante  v  Des  masses 
de  micrococcus  pénétrant  par  Tune  des  artères  coronaires  dans  les  vais- 
seaux valvuîaires,  traversent  les  parois  vasculaires,  et  viennent  appa- 
raître en  amas  épais  a  la  surface  des  valvules.  C'est  là  une  première 
porlion  des  dépôts  endocardiques.  La  deuxième  portion  est  constituée 
par  un  exsudât  superficiel  résultant  du  processus  inflammatoire  qui  se 
passe  dans  la  yalvule.  Il  n*est  pas  possible  de  savoir  si  les  ouvertures 
qui  livrent  passage  aux  parasites  sont  préformées  ou  accidentelies  (à  la 
suite  de  Tinflammation),  etc. 

En  admettant  que  les  endocardites  ulcéreuses  sont  d'origine  parasi- 
taire et  embolique,  on  comprendrait  mieux  pourquoi  les  embolies  loge- 
raient, non  pas  uniquement,  mais  de  préférence  dans  les  valvules.  Gela 
lient  à  un  certain  nombre  de  dispositions  anatomiques  ée«l  la  principale 
est  l'imporlaHce  du  réseau  vasculaire  de  ces  petite»  membranes  ei  h 
fsMe  pression  du  oourant  sanguin  qui  les  traverse.  c.  a. 

Some  conditions  which  nmulaCo  organic  dlffease  oftho  Ivsart  (De  quelcniotf  coii^ 
ditions  qui  simulant  des  affections  organiques  du  ecrar)  par  J,  nHner  FeTHBR- 
GILL  [Edinb.  med,  ^anrn.^  p.  673,  férrwr  1878). 

Après  avoir  montré  combien  Tintérêt  du  malade  et  du  médecin  exige 
un  diagnostic  précis,  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  s'il  existe  véritable- 
ment une  maladie  organique  du  cœur,  l'auteur  passe  en  revueles  causes 
qui  pourraient  induire  en  erreur.  Ceiles-oi  sont  les  suivantes  : 

II  peut  êlre  fort  difficile  de  diagnostiquer  une  véi-itafele  stéatose  âa 
cœur  d'une  simple  surcharge  graisseuse,  surtotrt  quand  ow  n'a  pas  suivi 
le  développement  du  mal  et  qu'on  a  pas  constaté  la  phase  d'hypertrophie 
ventriciilaire.  Dans  les  cas  types,  on  se  guide  sur  rinsufftsance  de  te 
circulation,  la  petitesse  de  la  tension  sanguine,  la  faiblesse  et  l^rrégukp- 
rité  des  battements  du  cœur,  la  fréquence  d'accès  douloureux  simulant 
dans  une  certaine  mesure,  Tangine  de  poitrine,  enfin  le  défaut  de  sonorité 
du  premier  bruit  carc^sque.  Mais  dans  les  cas  douteux,  ces  signes  sofirt 
loin  de  se  rencontrer  tous,  et  notamment  Taffeiblis^ement  du  bruit 
systolique  est  d'une  constatatioti  délicate. 

Les  conditions  qui  simulent  la  stéatose  du  coeur  sonf  la  foiblesse 
momentanée  du  ventricule  qui  est  un  accident  frét|uent.  Rien  de^  plus 
difficile,  dit  Stokes,  que  de  tracer  la  ligne  de  démarcation  entre  raffai^- 
blissement  du  cœur  et  sa  dégénérescence.  Le  manque  d'impulsion 
«rtértelle,  le  caractère  sourd  et  vœlé  du  premier  bruit,  la  dyspnée, 
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rinsomnie,  la  petitesse  du  pouls,  sont  des  signesde  présomption,  mais 
non  de  certitude:  il  faut  simultanément  s'entourer  des  circonstances 
étiologiques  et  des  commémoratifs.  Ainsi  chez  les  femmes  anémiques, 
il  y  a  plus  de  chances  pour  un  simple  affaiblissement  du  cœur  que  pour 
une  lésion  dégénéralive,  mais  dans  la  convalescence  des  fièvres,  le 
problème  est  bien  plus  délicat,  car  il  est  connu  que  la  stéatose  survient 
fréquemment  en  pareille  circonstance:  les  syncopes  mortelles  de  la 
fièvre  typhoïde  ou  de  la  fièvre  à  rechute  ne  le  prouvent  que  trop. 

D'autres  circonstances  se  présentent,  où  il  est  également  malaisé 
de  se  prononcer  :  par  exemple  chez  les  personnes  âgées  dont  les  artères 
sont  dures  et  dont  la  circulation  se  fait  mal.  11  y  a  de  Tinsomnie,  un 
peu  de  dyspnée,  un  état  de  langueur  et  de  malaise  général,  de  la  fai- 
blesse du  pouls  :  on  trouve  à  Tauscultation  le  premier  bruit  du  cœur  mal 
frappé,  et  alors,  on  a  de  la  tendance  à  soupçonner  une  dégénérescence 
commençante  là  où  il  n'y  a  que  deTasthénie  cardiaque.  L'auteur  rapporte 
un  exemple  de  ce  genre. 

D'autres  fois,  cette  asthénie  cardiaque  peut  provenir  de  travaux  séden- 
taires trop  prolongés  et  d'une  insuffisance  de  sommeil,  et  Ton  trouve 
tous  les  signes  physiques  qui  pourraient  conduire  rationnellement  a 
diagnostiquer  la  stéatose,  circonstance  fréquente  chez  les  goutteux  qui  font 
peu  d'exercice.  Il  suffit  alors  de  changer  les  conditions  de  leur  hygiène 
pour  voir  disparaître  les  symptômes  alarmants. 

L'ossification  des  cartilages  costaux,  et  l'emphysème  pulmonaire  de- 
viennent également  des  causes  de  méprise,  par  la  faiblesse  des  bruits 
du  cœur  perçus.  L'auteur  rapporte  le  fait  d'un  homme  atteint  de  dyspnée 
asthmatique,  et  qui  après  un  accès  de  ce  genre,  éprouve  une  excessive 
faiblesse.  11  appelle  un  médecin,  puis  un  autre,  qui  tous  deux  concluent 
à  l'existence  d'un  cœur  graisseux.  Toutefois,  Clifford  Âlbutt,  appelé  à 
son  tour,  fait  la  remarque  que  le  pouls  a  gardé  de  la  force  et  une  certaine 
tension,  et  que  l'emphysème  peut  à  lui  seul  expliquer  l'auscultation 
cardiaque  :  il  atténue  la  gravité  du  pronostic,  et  la  marche  des  accidents 
lui  donne  raison.  , 

L'époque  de  la  ménopause,  chez  les  femmes,  est  fertile  en  accidents 
qui  simulent  une  dégénérescence  cardiaque.  Le  type  est  le  suivant  '• 
Une  femme  d'habitudes  oisives,  un  peu  chargée  d'embonpoint,  colorée 
à  certains  moments,  se  plaint  de  sensations  d'étouffements,  de  dyspnée 
nocturne,  d'insomnie  ;  le  décubitus  horizontal  devient  impossible  :  le 
pouls  est  faible,  dépressible,  les  battements  du  cœur  mal  frappés  et  un 
peu  inégaux,  les  palpitations  sont  fréquentes,  il  semble  à  la  malade  que 
son  cœur  s'arrête,  ce  qui  entraîne  pour  conséquence  une  tendance  à  la 
syncope.  Ordinairement  ces  troubles  fonctionnels  concordent  avec  des 
désordres  digestifs  et  de  la  dyspepsie  flatulente.  Or,  les  symptômes 
cardiaques,  qui  en  pareil  cas,  procèdent  du  désordre  des  voies  diges- 
tives,  simulent  à  s'y  méprendre  ceux  d'une  affection  du  cœur  avec  dégé- 
nérescence de  la  fibre  musculaire,  et  il  est  parfois  difficile  de  décider  si 
réellement  on  n'est  pas  en  présence  d'une  affection  organique.  Toutefois, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  cet  orage  se  calme  et  le  temps  de  la 
ménopause  une  fois  passé,  tous  les  symptômes  inquiétants  dispa^ 
raissent. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  bien  des  souffles,  soit  anémiques, 
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soit  extra-cardiaques,  soit  purement  transitoires,  peuvent  simuler  une 
affection  organique  du  cœur,  sans  que  cet  organe  soit  en  réalité  malade. 

H.  RENDU. 

ne  nenrosal  and.  refldz  diiorders  of  the  heart  (Troubles  nenreuz  cardiaques 
d'origine  réflexe),  par  MUner  FOTHERGILL  {Brain,  n*  2,  p.  195,  1878). 

Ce  mémoire  est  une  énumération  des  conditions  pathogéniques  dans 
lesquelles  on  voit  survenir  des  désordres  nerveux  du  cœur.  Après  avoir 
montré  que  des  inodillcations  de  la  circulation  périphérique  retentissent 
directement  sur  Torgane  central,  il  prouve  d'autre  part  que  des  impul- 
sions cérébrales  ont  réciproquement  une  action  non  douteuse  sur  le 
cœur  :  et  il  rapporte  le  fait  curieux  d*un  jeune  homme  chez  lequel  l'arhy- 
thmie  cardiaque  survenait  dès  qu'il  se  livrait  à  un  travail  intellectuel  un 
peu  sérieux.  D'autres  causes  telles  que  la  compression  du  nerf  pneumo- 
gastrique, produisent  des  effets  analogues  :  enfin  la  ménopause  par  les 
perturbations  nerveuses  et  circulatoires  qu'elle  amène^  devient  l'occasion 
d'une  névrose  qui  paraît  spéciale  à  la  femme  :  c'est  une  variété  d'angine 
de  poitrine  survenant  la  nuit  et  ne  comportant  point  la  gravité  pronos- 
tique de  la  véritable  angine  de  poitrine. 

Suivent  des  détails  sur  les  trois  principaux  symptômes  qui  accompa- 
gnent les  névroses  cardiaques,  à  savoir  les  palpitations,  l'irrégularité  et 
les  intermittences  des  battements  du  cœur.  L'auteur  passe  en  revue  un 
grand  nombre  de  causes  directes  ou  réflexes  donnant  lieu  aux  palpita- 
tions ;  pourtant  il  omet  de  signaler  le  café,  la  valériane,  le  thé,  le  tabac, 
si  souvent  causes  de  battements  de  cœur.  Aucune  des  théories  physio- 
logiques qu'il  présente  pour  expliquer  cette  symptomatologie  n'offre 
d'aperçu  nouveau.  h.  r. 

The  effects  of  forced  inspiration  on  the  puise  in  some  forme  of  heart  disease. 
(Les  effets  de  Tinspiration  profonde  sur  le  pouls  dans  quelques  maladies  du 
cœur),  par  J.  PEARSON  IRVINB  (Med.  Times  and  Gaz,  16  mars  et  6  avril  1878). 

Ce  travail  contient  cinq  observations  dont  quatre  appartiennent  à  l'au- 
teur ;  une  a  été  empruntée  à  Traube. 

L'auteur  conclut  que  : 

!•  Le  pouls  paradoxal  n'est  pas  un  phénomène  aussi  rare  qu'on  pour- 
rait le  supposer;  mais  pour  le  rendre  bien  évident,  il  faut  faire ^ exécuter 
aux  malades  des  inspirations  profondes  ; 

2*  Le  pouls  paradoxal  est  Un  signe  d'ahérences  pleuro-péricardia- 
ques.  j.  B.  H. 

Case  of  indurated  mediastino-pericarditis  (Cas  de  médiastinoiiéricardite  indurée), 
par  Arthur  W.  FOX  {Brit.  med.  Journ,,  p.  471,  oct.  1877). 

L'auteur  donne,  après  Bauer,  ce  nom  à  un  cas  fort  intéressant,  qu'il 
a  récemment  observé;  voici  la  relation  abrégée  des  lésions  et  des 
symptômes  : 

Le  péricarde  est  excessivement  épaissi  et  adhérent,  par  l'intermédiaire 
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d*an  tîsaa  conaectif  irès^doaoer  aux  deux  pounkoiis,  mi  étaphsagttey  à  1» 
paroi'  antérieure  du  thorax  et  auK  deruières  vertèbres  doreaiea*  Il  adhérait 
tellement  au  nupocarde  qu'il  ne  restait  plus  de  trace  de  la  cavité  péricar- 
diaque.  Le  cœur  était  hypertrophié,  les  cavités  gauches  et  les  valvule» 
étaient  normales.  Le  ventricule  droit  est  excessivement  dilaté  et  Torifice 
tricuapi^  trè9-él«rgi  L«  fibm  musculaire  du  eosw  est  pâle*.  Les  pouston» 
sont  légèrement  ooagestMiiAés  «i  œdémoiés. 

Les  signes  sont  analogues  à  ceux  qu'a  décrits  Bauer  dans  sa  monographie 
des  maladies  du  péricarde,  insérée,  dans  VEncycIopédie  de  Ziemesen.  Ce 
sont  l'augmentation  de  la  mattté  précordiale,  la  diminution  de  l'impulsioB 
cardiaque,  la  faiblesse  des  bruits  du  cœur,  la  faiblesse  excessive  du  pouls,, 
enfin  le  gonflement  des  veines  cervicales  pendant  Tinspiration. 

A.  GODGUEimEIM. 

Gâte  of  absence  of  the  inter-anricnlar  septnm,  occnrring,  without  cyanosis,  io 
an  adult  (Absence  de  la  cloison  inter  auriculaire  sans  cyanose,  chex^m  adulte , 
par  GATON  {Liverpoo!  med,  institution,  —  Med.  Times  and  Gaz,,  p.  29; 
16  mars  1878). 

Un  marin  y  âgé  de  40  ans,  fut  admis  au  Northern  ITospital  en  décembre  18T2, 
se  plaignant  de  toux,  de  dyspnée,  d'œdème  des  jambes  et  d'ascite.  H  avait 
toujours  joui  d'une  très-bonne  santé.  20  jours  avant  d'entrer  à  Thôpitai  et 
à  la  suite  d'un  refroidissement,  il  commença  à  tousser;  les  phénomènes 
d'hydropisie  firent  leur  apiparitîon  hait  jowrs  après. 

Eiai  actael.^HommQ  très-robwste,  légèrement  cyaooosé;  toux aecoopagnée 
d'ufte  expectoration  abondante  ;  pouls  50,  intermlUent  et  iné^l;  T.  37,1; 
artères  rigides;  matité  précordiale  plus  étendue  qu'à  l'état  normal;  bruiAB 
du  cœur  normaux  ;  veines  du  côté  gauche  du  cou  dilatées  et  animées  de  pul- 
sations. Avec  du  repos  et  un  traitement  approprié,  le  malade  se  rétablit.  II 
eut  une  rechute  10  jours  après  dont  il  se  remit  aussi.  Quelques  jours  plus 
tard,  il  revint  à  l'hôpital  étant  très-oppressé  et  fortement  cyanose.  U  mourut 
subitement  le  lendemain  malin  en  descendant  de  son  lit.    . 

i4ii^«tp6je.-' Adhérences  péricardiques  très-éteiiduee;  eaviiés  du  eœor  ti«9- 
dilatées.  L'artère  pulmonaire  et  ses  branches  étai^it  plus  volumineuses 
qu'à  l'état  normal  ;  valvules  du  cœur  saimas.  Absesoe  presque  conaplète  de 
la  cloison  interauriculaire.  Entre  les  oreillettes  on  pouvait  mettre  une 
rondelle  de  carton  de  3  pouces  de  diamètre  sans  distendre  les  bords  de  la 
fosse  ovale.  Le  canal  artériel  était  imperméable.  4.  b.  h. 

Gase  of  cyanosis,  with  great  development  of  the  right  side  of  the  heart  (Ga*  de 
cyanose  avec  développement  considérable  du  cété  droit  du  cœur),  par  R.  SHIS- 
GLETON  SMITH  [Med,  Times  and  Gaz.,  p,  114,  4  août  1877). 

T.-W.  J...,  âgé  de  13  ans,  fut  admise  l'infirmerie  royale  de  Bristol,  le  19  dé- 
cembre 1876.  Sa  mère  racontait  qu'il  avait  toujours  été  délicat  et  cyanose; 
Tenfaut  affirmait  cependant  que  jusqu'à  il  y  a  deux  ans  il  n'avait  éprouvé  au- 
CQfte  gèus  delà  res^ratioa^  qu'il  pouvait  mo«tor  une  eoUii&e  «a  ooufsni  mm 
être  essoufflé.  Deiix  mois  avant  son  entrée  il  fut  atteint  debcoBchiteetpeu  de 
temps  après  le  début  de  celte  maladie  on  s'aperçut  pour  la  première  fois  qu'il 
avait  les  pieds  enflés. 

L'enfant  était  petit  pour  son  ûgo,  maigre  et  chétif.  Les  jambes  étaient  en- 
flées et  Tabdomen  rempli  de  liquide  ascétique.  Il  se  plaignait  d'oppression  et 
ne  pouvait  se  coucher  sur  le  dos.  On  sentait  Timpulsion  cardiaque  à  droite  du 
sternum  seulement.  Pas  de  matité  à  ïm  Té>gion  préoovdiale  noTMftle;  maie  à 
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droite  du  sterQum  on  trouvait  un  espace  mat  étendu  de  la  3®  côte  ]u8()u'«u 
niveau  du  foie,  et  de  la  ligne  mamelonnaire  droite  jusque  vers  le  milieu  du 
sternum.  Dans  toute  cette  régiou  ob  pouvait  sentir  l'impulsion  cardiaque 
ainsi  qu*un  frémissement  un  peu  en  dedans  du  mamelon.  Un  souffle  systo- 
lique  se  faisait  entendre  dans  toute  la  région  ;  il  était  plus  fort  vers  la  pointe 
et  son  maximum  d'intensité  était  situé  à  25"">^  au-dessous  ei  à  12°^  eu 
dedans  du  mamelon  droit,  f^  poitrine  se  dilatait  assez. normalement.  A  la 
hauteur  des  ihamelons,  la  poitrine  avait  11  centimètres  de  circonférence  :  le 
côté  gauche  mesurait  34«,2,  le  côté  droit  36<',8.  La  percussion  faisait  enten- 
dre un  son  plus  olair  qu'à  l'état  normal  à  droite.  11  y  avait  quelques  râles  des 
deux  côtés  de  la  poitrine  en  avant  et  eu  arrière,  et  un  peu  de  crèpitaiion  vers 
les  bases  ;  en  avant  et  dans  les  régions  susclaviculaires  on  eaiendait  une 
respiration  puérile  très-accentuée.  L'enfant  se  couchait  toujours  sur  le  côté 
droit.  Il  se  plaignait  de  toux.  Pouls  petit  et  compressible,  120.  Extrémités 
froides,  ongles  hippocratiques.  Pouls  veineux  très-marqué  dans  les  veines  du 
«ou.  Urines  acides,  daires  ;  densité,  1025,  ne  contenant  pas  d*albumiiie.  Tem- 
pératui^,  35,5.  Circonférence  de  l'abdomen,  80  centimètres.  Après  avoir  pré* 
sente  une  légère  amélioration,  le  malade  succomba  le  il  février  1877. 

Autopsie  14  heures  api'ès  la  mort.  —  Le  péricarde  et  lesj^èvres  re^^>lis  de 
sérosité. Cœur  hypertrophié  et  situé  à  droite  de  la  ligne  médiane,  sa  face  an- 
térieure était  formée  entièrement  par  le  ventricule  droit  ;  la  pointe  était  ca- 
chée. Le  ventricule  droit  était  beaucoup  plus  grand  que  le  ventricule  gauche, 
et  ses  parois  aussi  épaisses  que  celles  de  ce  dernier,  f/oreilletto  droite  était 
dilatée  et  épaisse.  L*oriflce  tricuspide  trèsdilaté  pouvait  admettre  cinq 
doigts,  les  autres  valvules  étaient  saines.  Le  trou  de  Botal  était  fermé  et 
la  cloison  inter auriculaire  parfaitement  développée;  pas  de  communication 
entre  les  ventricules.  Artères,  pulmonaires  et  valvales  pulmonaires  ne«r- 
males.  Poumons  congestionnés  et  œdémateux  ;  les  lobes  étaient  normalement 
disposés.  De  nombreux  glanglions  hypertrophiés  étaient  situés  au  niveau  du 
hile  du  poumod.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

Cette  observation,  est  intéressante,  car,  à  en  juger  par  les  symptômes 
on  avait  sous  les  yeux  un  cas  type  de  cyanose,  due  à  la  persistance  du 
trou  de  Botal.  On  aurait  pu  croire  aussi  à  un  rétrécissement  de  Tartère 
pulmonaire  qui  aurait  été  le  point  de  départ  d'une  hypertrophie  du  ven- 
tricule droit,  d'une  insuffisance  tricuscipide  et  d'une  stase  veineuse  gé- 
nérale. L'auteur  croit  que  l'hypertrophie  du  ventricule  droit  était  l'élément 
morbide  primitif,  et  que  cette  hyperti'ophie  était  congénitale.      a.-s.  h. 

Thrombosis  of  the  vena  cava  and  portai  vein  (Thrombose  de  la  veine  cave  et  de 
U  veine  porte),  par  Samuel  WEST  (Path.  soc;  MeiL  Timea  and  Gaz.,  p,  238, 
2  mars  187^). 

1^  malade  aivait  joui  d'une  bonne  saaté  josqu'à  Tâge  de  14  ans»  époque  à 
laquelle  elle  faiigua  beaucoup.  Henstroaiion  toujours  irrégulière.  A  TAge 
de  17  ans,  et  trois  semaines  avant  d*0Atrerà  Th^pital,  les  ouïsses  comment 
cèrent  à  enfler,  puis  les  jambes  et  les  pieds  et  quinze  jours  plus  tard 
Tabdomeu.  La  jambe  droite  était  le  siège  de  vives  douleurs.  Pas  de  nausées, 
de  vomissements  ou  d'hémorrfaagies  intestinales.  La  malaés  n'avMt  pas  eu 
de  frisson,  de  plaie  sur  les  membres  inférieurs,  ni  d*hémorrhoïdes.  Puis  il 
survint  de  l'anurie  et  de  la  dyspnée.  Oa  diagnostiquaalorsune  thrembose 
de  la  partie  inférieure  de  la  veine  oave  inférieure,  avec  néphrite  et  aseite. 
Après  urne  légère  amélioration,  l'asoite  augmenta  et  les  veines  abdominale» 
soperficielles  se  développèrent  oonsidérablement  ;  il  survint  de  la  diarrhée 
ot  de»  vomissements^  les  gardenrobe  contenaient  un  peu  de  sang.  Le  don- 
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zième  joar  après  son  entrée,  Tétat  de  la  malade  empira;  elle  succomba  peu 
de  lemps  après. 

A  Fautopsie ,  Tabdomen  était  rempli  de  sérum  clair  et  transparent  ;  les 
veines  abdominales  superficielles  étaient  dilatées  et  communiquaient  large- 
ment avec  les  veines  profondes.  La  veine  porte  et  ses  branches  étaient  rem- 
plies de  thrombus  ;  dans  quelques  endroits  les  caillots  s'étaient  ramollis.  I^ 
foie  était  petit,  la  rate  grosse  ;  derrière  les  reins  se  trouvait  un  çrand  abcès. 
Les  veines  iliaques  primitives  contenaient  un  grand  thrombus.  D'une  de  ces 
veines  partait  une  branche  remplie  par  un  caillot  et  que  l'on  pouvait  suivre 
jusqu'au  niveau  d'une  poche,  dans  le  voisinage  duqpel  se  trouvait  un 
point  en  dégénérescence  caséeuse,  situé  dans  le  péritoine.  Les  autres  orgunes 
étaient  à  peu  près  normaux. 

La  thrombose  de  la  veine  porte  était  probablement  une  lésion  secon- 
daire; la  thrombose  de  la  veine  cave  inférieure  avait  succédé  à  celle  des 
veines  iliaques  primitives.  Mais  quelle  avait  été  la  cause  de  cette  dernière 
lésion?  L'auteur  pense  que  la  néphrite  etTabcès  situé  derrière  les  reins 
s'étaient  produits  à  la  suite  de  la  thrombose  de  la  veine  cave,  que  la 
cirrhose  du  foie  était  secondaire  à  Tobstructioa  de  la  veine  porte,  vu 
qu'antérieurement  à  cette  lésion,  la  malade  n'avait  pas  présenté  désignes 
de  lésion  hépatique. 

Il  ne  connaît  que  six  cas  de  ce  genre  ;  dans  deux  le  foie  était  atrophié, 
et  dans  un  autre  il  était  cirrheux,  dans  deux  autres  granuleux. 

Le  D'  Murchison  cite  Tobservation  d'un  de  ses  malades  qui  avait  pré- 
senté des  symptômes  à  peu  près  semblables  et  qui  avait  guéri  à  la  suite 
d'une  application  de  sangsues  à  Tanus. 

Sir  J.  Fayrer  ajouta  qu'il  avait  observé  des  lésions  de  ce  genre,  aux 
Indes,  chez  des  malades  atteints  de  cachexie  paludéenne.  Chez  ces  malades 
il  se  forme  souvent  des  caillots  fibrineux,  non-seulement  dans  le  système 
porte,  mais  aussi  dans  l'artère  pulmonaire  et  dans  le  cœur.        j.  b.  h. 

Atcite  ;  thrombose   de  la  veine-porte,  par  LTONS  (Tbe  Dublin  Journ.  ofmed. 
se,  p,  456,  novembre  1877). 

Cette  observation  remarquable  concerne  une  femme  de  50  ans  environ,  qui 
entra  à  l'hôpital  en  1810,  pour  une  ascite  considérable,  paraissant  sympto- 
matique  d'une  cirrhose  du  foie.  Elle  avait  une  teinte  subictérique,  de  la 
pâleur  de  la  face  et  du  corps,  un  œdème  énorme  du  ventre  et  des  jambes  sans 
albuminurie.  Elle  fut  ponctionnée  eu  mai  1870,  et  à  partir  de  ce  moment, 
tous  les  15  jours  environ,  on  dut  répéter  cette  opération  jusqu'à  la  fin 
de  1871,  en  tout  35  fois,  chaque  évacuation  donnant  lieu  à  lî  ou  14  litres 
environ.  En  décembre  1871,  contre  toute  attente,  elle  commença  à  se  réta- 
blir lentement  et  graduellement,  et  à  partir  de  cette  date  jusqu'en  1877,  elle 
n'eut  plus  jamais  besoin  d'être  ponctionnée,  bien  cpi'elle  conservât  une  petite 
quantité  de  liquide  dans  l'abdomen.  Tout  d'un  coup,  au  bout  de  cette  longue 
période  d'une  santé  relativement  excellente,  elle  tomba  dans  le  coUapsos 
avec  le  pouls  rapide,  la  langue  sèche,  une  douleur  abdominale  et  thoracique 
extrêmement  vive,  et  elle  mourut  en  quelques  jours. 

A  l'autopsie,  on  trouva  la  cause  de  cette  mort  rapide  dans  une  fracture  de 
côtes  récente,  qui  avait  donné  lieu  à  un  abcès  ouvert  dans  la  plèvre,  à  une 
péritonite  de  voisinage.  Mais  le  point  le  plus  intéressant  était  l'état  du  foie. 
11  n'était  nullement  ciiThotique  (au  moins  à  l'œil  nu),  comme  on  l'avait  cru, 
mais  considérablement  atrophié  :  il  ne  pesait  pas  plus  de  1  kilogramme;  sa 
densité  était  un  peu  augmentée  (1060).  A  sa  face  inférieure,  on  voyait  que  la 
veine  porte  était  partiellement  oblitérée  par  un    caillot  ûbrineux   ancien, 
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autour  duquel  s'était  faite  récemment  une  coagulation  cruorique.  Cette  lé- 
sion était  restée  isolée  ;  les  reins  et  le  cœur  paraissaient  dans  leur  état 
normal. 

L'intérêt  de  cette  observation,  au  point  de  vue  clinique,  est  dans  la 
disparition  d'une  thrombose  complète  à  un  moment  donné  :  au  point  de 
vue  thérapeutique,  elle  montre  combien  il  est  utile  derecourîrà  la  ponc- 
tion répétée  de  l'abdomen,  car  par  ce  moyen  la  vie  de  cette  femme  a  pu 
être  prolongée  pendant  7  ans.  h,  rendu. 

Rupture  des  Talvnles  aortiques,  par  BURNET  TEO  [Paib,  soc,  5  fér.; 
Med.  Times  and  Gaz.,  p,  i80,  16  fév.  1878). 

L'auteur  montre  le  cœur  et  l'aorte  provenant  d'un  malade  qui  avait  suc- 
combé à  une  rupture  des  valvules  aortiques.  Un  employé  de  bureau,  âgé  de 
45  ans,  fort  et  robuste,  tomba  dans  un  escalier  au  mois  de  mai  1871.  Il  se 
cramponna  à  la  rampe,  et  fit  un  grand  effort  pour  se  retenir.  Quelques  jours 
après  il  consulta  l'auteur,  se  plaignant  d'un  bruit  qui  se  produisait  dans  sa 
poitrine  et  qui  l'empêchait  de  dormir.  A  part  quelques  douleurs  rhumatis- 
males et  de  la  toux  pendant  l'hiver,  il  n'avait  jamais  eu  de  maladie  sérieuse. 
On  entendait  dans  toute  la  poitrine  et  à  la  distance  d'environ  3  pieds  du  ma- 
lade un  souffle  intense  et  à  timbre  très-bas.  Le  malade  ne  se  plaignait  ni  de 
dyspnée,  ni  de  douleur.  Deux  mois  plus  tard  le  souffle  se  modifia;  tantôt 
presque  imperceptible,  il  devenait  quelquefois  très-fort,  rude  et  se  faisait  en- 
tendre aux  deux  temps  du  cœur.  Au  mois  de  janvier  ,1877  le  malade  était  pâle  et 
maigre;  il  se  plaignait  de  toux,  de  dyspnée,  de  faiblesse,  de  difficulté  pour 
marcher,  de  diminution  de  la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs  et  d'in- 
continence d'urine.  Le  cœur  était  hypertrophié  et  le  siège  d'un  double  souffle. 
(.e  malade  mourut  subitement  le  20  novembre  suivant. 

Autopsie,  —  Hypertrophie  cardiaque  considérable;  parois  du  cœur  en  voie 
de  dégénérescence  granulo-grai&seuse  ;  aorte  athéromateuse.  La  valvule  aor- 
tique  antérieure  droite  et  la  valvule  postérieure  étaient  détachées  de  la  paroi 
de  l'aorte  dans  une  étendue  de  6  à  7  millimètres. 

L'auteur  croit  qu'au  moment  de  l'accident  au  mois  de  mai  1874,  les 
parties  déchirées  flottaient  librement  dans  le  torrent  circulatoire  ;  que 
des  dépôts  s'étaient  formés  (leur  siège  n'est  pas  indiqué)  et  avaient  mo- 
difié le  souffle.  Quelques  auteurs  prétendent  que  dans  les  cas  de  ce 
genre  le  souffle  est  produit,  non  par  la  vibration  des  parties  libres,  mais 
par  celle  du  bord  tranchant  des  tissus  restés  adhérents  aux  parois  aor- 
tiques. Mais  alors  le  soufîle  ne  devrait  pas  se  modifier. 

L'auteur  ajoute  que  dans  cette  affection  la  durée  de  la  vie  ne  dépasse 
jamais  deux  ans.  Le  sujet  de  cette  observation  cependant  a  vécu  trois 
ans  après  Taccident.  Le  pouls  avait  présenté,  pendant  toute  la  durée  de 
la  maiadie,  les  caractères  de  l'insuflisance  aortique. 

Le  D'  Douglas  Powell  dit  qu'il  a  observé  un  cas  de  rupture  des  val- 
vules aortiques  dans  lequel  le  pouls  avait  d*abord  présenté  les  caractères 
de  l'insuffisance  aortique  et  ensuite  ceux  d'une  affection  mitrale. 

a.-B.  H. 

Des  pulsations  abdominales  idiopathiques,  par  MÂGARIO  (de  Nice)  [Gaz.  méd.  de 
Paris,  n*»  41,  45,  46,  49,  1877). 

Ce  travail  constitue  la  secoYide  partie  d'un  mémoire  paru  sur  le  même 
sujet  en  1874,  dans  la  Gazelle  médicale  de  Paris.  Dans  la  première 
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partie,  Tauteur  indiqne  quHI  ne  s'occupe  pas  des  pulsations  éptgastrîqnes 
liées  à  un  état  gastralgique,  hypochondriaque,  chlorotique  ou  hystérique 
et  qui  siègent  du  reste  dans  le  tronc  cœliaque  ou  les  artères  mésenlé- 
riques  ;  il  n*a  en  vUe  que  les  pulsations  abdominales  idiopathîques  ayant 
leur  siège  dans  la  portion  ventrale  de  l'aorte.  Il  relate  è  Tappui  de  sa 
thèse,  sept  observations  personnelles  et  trois  autres  puisées  dans  les 
écrits  de  Laennec . 

Pour  lui,  ressçntialité  de  ces  pulsations  est  évidente  ;  eDes  sont  in- 
dépendantes de  toute  aflection  générale  et  constitue  une  véritable  névrose 
localisée  dans  les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  portion  ventrale  de  Taorle. 

Les  deux  sexes  peuvent  en  être  frappés,  peut-être  plus  souvent  les 
bommes  que  les  femmes,  dans  une  proportion  de  11  sur  ^.  EUles  se  déve- 
loppent entre  18  et  60  ans  ;  le  tempérament  nerveux,  use  o^nstitaftioc 
faible  et  délicate  y  prédisposent.  Les  causes  ocoasionnelles  sont  peu 
coimnes  ou  banales  (émotiens,  suppression  d*héaH>rriioîd«6 ,  groe- 
sesse,  etc.). 

Le  signe  pathognomonique  de  cette  névrose  est  l'impulsion  plus  ou 
moins  intense  de  l'aorte  abdominale  qui  se  manifeste  d'emblée  ou  est 
précédée  de  symptômes  précui*seurs  (troubles  variés  des  fonctions 
digestives,  digestions  pénibles,  constipation,  ou  douleurs  dans  les  lombes 
ou  les  hy pocbondres).  Les  pulsations  s'étendent  de  Tàpophyse  xypboîde 
jusqu'à  l'ombilic  ou  même  plus  bas  vers  la  bifurcation  de  l'aorte.  Ces 
pulsations,  isochrones  avec  les  battements  du  cœur,  ne  s'aocompagneot 
pas  de  souffle,  elles  peuvent  se  constater  par  la  vue  ou  le  palper  aJjdo- 
miiial,  elles  siègent  exactement  sur  la  ligne  médiane;  souvent,  le  pools 
radial  est  petit,  faible,  toujours  régulier.  Ces  pulsations  abdominales,  si 
elles  durent  longtemps  peuvent  s'accompagner  de  divers  troubles: 
hypochondrie,  troubles  gastriques,  vertiges,  défaillances,  troubles  de  la 
sensibilité. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  importe  de  distinguer  ces  battements, 
des  battements  épigastriques  et  surtout  des  battements  dus  à  l'existence 
d'un  anévrysme. 

Ces  pulsations  qui  peuvent  survenir  rapidement  ou  progressivement, 
peuvent  aussi  disparaître  rapidement  ou  lentement.  Pour  l'auteur,  cett^ 
afTection  est  une  névrose  localisée  aux  vaso-moteurs  de  l'aorte  abdo- 
minale, elle  ne  dépend  pas  de  l'hypochondrie  ou  de  rhyslérie,  mais  elle 
peut  engendrer  l'hypochondrie. 

L'hydrothérapie  est  la  meilleure  médication  à  employer  contre  cette 
affection.  HEwm  huchard. 

Slinischer  Beitrag  xa  den  11 enroron  des  Herzen  (Contribution  à  la  clinique  an 
Bérroses  cardiaques),  par  E.  ZUlfKER  {Berlin,  klin.  WocbcDS.,  n*  48,  p.  697.  et 
tt*  49,  p.  718,  26  novembre  et  S  décembre  d877). 

Un  journalier  âgé  de  22  ans,  atteint  d'insuffisance  aortique,  présente  par 
instants  les  phénomènes  suivants,  revenant  sous  forme  d'accès,  soit  brusque- 
ment au  milieu  eu  calme  le  *  plus  parfait,  soit  à  ToccasioA  du  plo^  1^^' 
effort  musculaire. 

Après  une  phase  fugitive  de  pulsations  irrégulières,  les  battements  dn 
■cœur  redeviennent  parfaitement  réguliers,  «mais  acquièrent  uee  fréqo^n^^ 
extrême,  de  sorte  que,  durant  un  temps  variable  de  quelques  minutes  a 
plusieurs  jours  on  en  peut  compter  jusqu'à  220  en  60  secondes.  Ordinaire 
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meni,  au  déinut  de  Tatteque  on  observe  une  âiktotioB  oonsidérable  des 
pupilks  qui  réagissent  paresseusement  aux  excitations,  «t  nue  rougeui* 
fugitive  de  la  face  bientôt  remplacée  par  une  pâleur  intense. 

Comme  phénomènes  secondaires,  apparaissent  de  la  cyanose,  de  l'œdème 
pulmonaire,  une  diarrhée  profnse,  une  diminution  de  la  sécrétion  urinaire, 
•enfin  une  dilatation  du  cœur  manifeste  à  la  percussion. 

Tous  les  paroxysmes  se  terminent  par  des  sueurs  abondantes,  et  un 
rétrécissement  des  pupilles.  Tantôt  jes  battements  cardiaques  retombent 
instantanément  à  leur  fréquence  normale,  tantôt  ce  n^est  que  graduellement 
qoe  leur  fré*i[nence  diminue. 

Dès  que  \e  ralenlissenent  du  ooeur  «st  parfait,  on  note  )a  diaparition  de 
40IM  les  symptômes  seoùndainas,  et  ia  matilé  préoordiale  se  rédoit  notable- 
ment, j.  B. 


iiMéTrysaies  aflirtiqaea. 


De  la  dilatation  athéromateuse  de  la  crosse  de  raorte,  par  STOUFT 

(TTïèse  de  Paris,  1876). 

La  dilatation  de  la  crosse  de  Vaorte,  est  une  alTeclion  aussi  fréquente 
-que  ranévry.sme  du  môme  sèment  artériel.  Souvent  Tanévrysme  la  com- 
plique ou  s'y  substitue. 

La  dilatation  est  presque  tonjours  consécutive  à  une  altération  de  la 
paroi,  Tathérorae  et  ses  diverses  transformations. 

Dans  le  cas  où  la  paroi  est  ou  paraît  intacte,  Taffection,  comme  dit 
Cruveilhier,  ne  revêt  pas  un  caractère  morbide. 

La  dilatation  diffère  de  Tanévrysme  : 

!•  Par  sa  palhogénie  résultant  d'une  répartition  spéciale  de  fathérome 
sur  la  crosse  aortique  ; 

2*»  Par  ses  caractères  anatomiques,  la  prédominance  du  diamètre  de 
l'ouverture  sur  les  autres  dimensions  du  sac,  et  l'absencedes  caillots  stra- 
tiûés  ; 

3*  Par  ses  manifestations  cliniques,  d'une  appréciation  souventdélicate  ; 
ordinairement  la  palpation  révèle  un  frémissement  vibratoire  intense,  et 
rauscnllafcion  un  souffle  systolique  éclatant,  râpeux,  né  an  niveau  de  la 
crosse,  propagé  daas  les  vaisseaux  tributaires, et  suivi  presque  constam- 
ment d*un  bruit  communiqué  d'insuffisance  aortique.  Lorsqu'il  est  consi- 
dérable, le  rétrécissement  aorticjue  peut  simuler  ces  divers  caractères 
et  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

L'aortite  déformante,  peut  se  compliquer  d'obturation  des  divers  troncs 
artériels  destinés  au  bras  et  à  la  tète. 

Elle  peut  donner  lieu  au  transport  emboHque  dans  les  différents  vis- 
cères, cerveau,  poumon,  intestins,  de  particules  oblitérantes  qui  déter- 
miodnt  des  aoctdents  tantôt  réparables,  tantôt  rapidement  iiiortol&. 

Le  pronostic  est  avsai  grave  que  celui  de  l'anôvrjrsme. 

La  guérison  naturelle  est  impossible  ;  tout  traitement  curatif  est  illu- 
soire; leftindicAiioiiB  Ihérapeutiqmes  sont  purement  symptomatiques. 

Oadoit  avoir  povr  ot^eoîif  d^  ealiaer  la  douleur,  de  prévenir  Tasyâto- 
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lie  et  la  syncope,  et  de  soutenir  les  forces  du  malade  compromises  par 
la  cachexie  sénile.  v.  h. 

AnéYrysmes  de  l'aorte  et  insuffisance  aortiqne,  par  DUROZIEZ  (Gaz,  méd.  de 
Paris,  n''*  1,  2,  8,  etc.,  1877). 

Dans  certains  cas  d'anévrysrae  de  l'aorte,  dit  Marey  (article  Cardio- 
graphe, in  DjcL  encycl.  des  se.  méd.),  on  trouve  le  pouls  de  Corriganel 
près  de  rorifice  aortique  un  double  hruit  de  souille  qu'on  attribue  à  uoe 
insuffisance  aortique  avec  rétrécissement.  Or,  dans  quelcpies  cas,  l'au- 
topsie a  prouvé  que  les  valvules  aortiques  étaient  saines  et  que  ranévrysme 
existait  seul. 

Or,  Duroziez  veut  démontrer  que,  lorsqu'on  a  trouvé  pendant  la  vie  les 
signes  de  Tinsuffisance  aortique,  celle-ci  existe  bien  réellement. 

I.  —  Pour  concilier  ces  faits  d'msuffîsance  des  valvules  aortiques  pen- 
dant la  vie  et  de  suffisance  de  ces  valvules  constatée  à  l'autopsie,  Tauteur 
est  disposé  à  admettre  une  insuffisance  fonctionnelle  analogue  à  insuf- 
fisance fonctionnelle  des  valvules  mitrale  et  tricuspide  qui  se  constatent 
pendant  la  vie,  mais  qui  ne  se  retrouvent  pas  après  la  mort.  Du  reste,  la 
constatation  de  l'insuffisance  aortique  à  l'autopsie  par  Tépreuve  de  l'eau 
est  souvent  une  opération  délicate,  et  souvent  on  voit  l'eau  filtrer  len- 
tement à  travers  le  pertuis  laissé  libre  entre  les  valvules  insuffisantes 
quand,  pendant  la  vie,  on  a  constaté  les  symptômes  les  plus  accusés  de 
la  maladie  de  Corrigan. 

Duroziez  conclut  de  la  relation  de  plusieurs  observations  : 

1®  L'insuffisance  fonctionnelle  existe  pour  l'orifice  aortique  comme  pour 
les  orifices  auriculo-ventriculaires,  quand  l'aorte  est  dilatée  et  que  les 
sigmoïdes  épaissies  ne  se  touchent  plus  que  par  des  bords  et  non  des 
surfaces. 

2<»  L'écoulement  de  l'eau,  même  très-lent,  indique  l'insuffisance  aortique 
dont  on  a  constaté  pendant  la  vie  les  signes  très-accusés. 

3°  Il  ne  faut  pas  attribuer  à  l'aorte  les  signes  de  l'insuffisance  aortique 
constatés  pendant  la  vie. 

IL  —  Gomme  corollaire  de  ces  conclusions,  Duroziez  démontre  que  le 
bruit  de  souffie  au  second  temps  manque  dans  les  anévrysmes  de  la  crosse 
de  l'aorle  quand  il  n'y  a  pas  d'insuffisance  aortique.  Au  milieu  de  toutes 
les  explications  diverses  qui  ont  été  données  sur  la  cause  de  production 
des  souffles  anévrysmaux  par  Stokes,  Coirigan,  Lyons,  Hope,  Marey,  etc., 
il  reste  un  principe  que  Duroziez  exprime  en  disant:  Plus  les  anévrysmes 
sont  loin  de  l'oritice  aortique,  moins  ils  ont  de  chance  de  présenter  un 
souffie  au  second  temps,  et  il  faut  expliquer  ce  fait  par  la  chance  moindre 
qu'ils  ont  de  se  compliquer  d'insuffisance  aortique,  et  parce  que  le  courant 
de  retour  n'est  nulle  part  aussi  fort  que  dans  l'aorte  ascendante. 

HENRI  HUCHARD. 

De  la  ruptura  des  anévrysmes  de  Taorte  dans  la  trachée  et  les  bronches,  par 
L.  ORDOMllEAa  [Thhse  de  Paris,  1875,  et  iii-8%  Delabaye). 

La  rupture  des  anévrysmes  de  l'aorte  est  l'une  des  terminaisons  les 
plus  fréquentes  de  cette  lésion  ;  cependant  elle  ne  s'observe  guère  que 
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dans  les  2/5  des  cas  ;  elle  a  lieu  le  plus  souvent  dans  la  trachée  ou  les 
bronches. 

La  rupture  des  anévrysmes,  dans  la  trachée  ou  les  bronches,  succède 
ordinairement  à  une  inflammation  ulcérative  de  la  muqueuse  ;  Pulcération 
gagne  assez  rapidement  en  profondeur,  détruisant  les  tissus,  à  l'exception 
des  cartilages  qui  résistent  plus  longtemps  ;  puis,  elle  arrive  jusqu'aux 
caillots  qui  parfois  persistent  et  d'autres  fois  se  ramollissent  et  se  dé- 
tmisent.La  rupture  consécutive  a  la  formation  d*un  abcès  qui  s'ouvre  suc- 
cessivement dans  l'anévrysme  et  dans  les  conduits  aériens,  supposée  par 
M.  Malherbe  dans  un  cas,  n'est  pas  encore  démontrée.  Dans  un  certain 
nombre  de  faits,  beaucoup  plus  rares  que  ceux  du  premier  groupe,  il  y  a 
d'abord  une  gangrène  limitée  de  la  trachée,  puis  une  chute  de  l'eschare 
établissant  une  communication  entre  Tanévrysmeet  les  voies  pulmonaires 
Enfin  dans  un  troisième  mode,  il  peut  y  avoir  déchirure  de  la  paroi  trachéale 
par  une  pression  exercée  de  l'anévrysme  vers  le  conduit.  Mais  le  premier, 
mode  est  certainement  le  plus  fréquent. 

La  rupture  ayant  eu  heu  par  un  mécanisme  quelconque,  il  peut  ne  pas 
y  avoir  hémoptysie,  parce  que  les  caillots  bouchent  Toriflce;  ou  bien  Thé- 
morrhagie  est  très-faible  et  intermittente,  le  caillot  faisant  office  d'une 
soupape.  D'autres  fois,  les  caillots  se  ramollissent  et  laissent  passer  le 
sang;  mais  il  peut  se  faire  encore  une  oblitération  consécutive  par  un 
nouveau  caillot. 

Les  ruptures  dans  la  trachée  et  les  bronches  sont  particulièrement  à 
craindre  lorsqu'il  existe  des  signes  de  compression  de  ces  conduits,  et 
surtout  lorsque  les  malades  rendent  des  mucosités  striées  de  sang,  indi- 
quant une  ulcération  ou  une  petite  perforation  qui  tendra  à  s'agrandir. 
Le  volume  de  la  tumeur  n'a  aucune  importance  relativement  à  la  possi- 
bilité d'une  rupture;  car  on  a  vu  de  très-petits  anévrysmes  se  rompre. 
Ceux  qui  se  développent  à  la  partie  convexe  de  la  crosse  et  en  avant 
peuvent  acquérir  des  dimensions  considérables  sans  perforer  la  trachée; 
et,  au  contraire,  ceux  qui  se  développent  dans  son  segment  postérieur  et 
surtout  à  sa  concavité,  compriment  facilement  la  trachée  contre  le  corps 
des  vertèbres.  Dans  ces  cas,  la  compression  du  récurrent  est  presque 
constante.  Cependant,  on  ne  peut  guère  avoir  que  des  présomptions,  et 
la  rupture  de  l'anévrysme  qui,  anatomiqu3ment,  se  fait  pas  à  pas,  se  traduit 
cliniquement  le  plus  souvent  à  l'iinproviste. 

L'hémoptysie  est  quelquefois  mortelle;  mais  d'autres  fois  les  malades 
rendent  pendant  plusieurs  années  des  crachats  stiiés  de  sang  ;  et  Ton  peut 
entre  ces  deux  types  observer  tous  les  intermédiaires.  Du  reste,  les  cra- 
chats striés  de  sangp  ne  sont  point  particuliers  aux  anévrysmes  rompus, 
et  ils  peuvent  exister  longtemps  avant  cette  rupture.  En  somme,  le  dia- 
gnostic de  la  rupture  des  anévrysmes  dams  la  trachée  ou  les  bronches  est 
souvent  fort  difÔcile.  a.  s. 

Two  Cases  of  Aortic  Aneurism  with  increased  sécrétion  of  Urine  (Deux  cas 
d'anévrysme  aortiqne,  avec  augmentation  de  la  sécrétion  nrinaire),  par 
Charles  H.  RALFE  (The  Lancet,  p.  308,  26  terrier  187  J. 

Il  s'agit  d'un  véritable  diabète  insipide  survenu  chez  deux  siyets 
atteints  d'anévrysme  de  l'aorte  et  dont  l'observation  est  incomplète 
puisqu'ils  n'ont  pas  succombé.  Malgré  l'absence  des  renseignements 
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qu*eiii  foomi  resaMn  nécroeeopiqne,  Tauteur  B'app«yt«l,  â'nm  part, 
sur  les  symptômes  présentés  par  les  malades,  et,  d'autre  part,  sur 
les  «ttfieâgnementsde  la  ^ysiologie  moderne,  croit  poayoir  attribuer  La 
polyurie  à  la  eoMpreestoo  du  pneamog^stitque  gWKke  par  la  dilatatioa 
anévrysmatique  4e  la  portion  transverse  ée  la  orosee.  A  défavi  de  f»ts 
efiàftèrement  serabkdbies,  il  rappelle  «ne  oèsenra^ion  de  Ha«^itOD  citée 
par  Dickioson  daas  laquelle  un  diabète  insipide  a  para  être  la  consé- 
quence d'une  oompreasion  exercée  sor  les  nerfs  de  Tabâorneii  piff  tm*'' 
tumeur  de  la  mèMe  régieii.  r.  «nobot. 


Aartic  kmmrimm  m  ikm  Amf  (L'aBévTfUM  aorliqae  4mm» 
liaa  IgôU  à  la  Saeiété  lUfala  Médioo-Chinirfffttiâa  de 
J.  WILCa  {The  LMMêl,p.  769,  27  nowemkre  1875). 

Professeur  agrégé  à  Técole  de  médecine  militaire  de  Netley,  Tauteur 
était  en  position  de  traiter  avec  autorité  le  sujet  choisi  par  lui.  Son 
mémoii*e,  basé  sur  de  patientes  études  et  rempli  de  £aits  intéressante, 
a  été  favorablement  accueilli  par  la  Société ,  mais  ses  conclusioas 
paraissent  n*avoir  point  toutes  rencontré  un  assentiment  unanio^,  et 
Ton  peut  croire  qu'elles  soulèveront  en  France  les  mêmes  réfLexioBs 
qu*en  Angleterre. 

Les  cinq  propositions  suivantes  résument  la  thèse  développée  daos 
le  travail  de  Welch  : 

1«»  On  observe,  dans  Tarmée  anglaise,  une  lésion  des  parois  aor- 
tiques  ayant  pour  caractère  une  altération  fibrolde  qui  occupe  surtout 
la  tunique  interne  du  vaisseau  ;  généralement  cette  production  subit 
une  désintégration  ultime,  et  reconnaît  pour  cause,  d'abord,  la  syphilis, 
et,  ensuite,  à  un  moindre  degré,  le  rhumatisme  et  l'alcoolisme. 

2«  L'altération  aorïique  dont  il  s'agit  peut  rétrograder  sans  donner 
naissance  à  aucun  effet  important;  mais,  étendue  ou  grave,  elle  inau- 
gure ordinairement  l'une  des  trois  phases  fatales  que  voici  : 

A)  Formation  d'un  anévrysme, 

B)  Lésion  valvulaire  de  l'aorte, 

C)  Hypertrophie  avec  ou  sans  dilatation  d'une  ou  de  plusieurs  des 
cavités  cardiaques. 

3*  On  voit  aussi,  chez  les  soldats,  une  opacité  limitée  ou  une  dégéné- 
rescence graisseuse  des  tissus  normaux  de  la  tunique  aortique  interne. 
Ceci  est  commun  à  toutes  les  maladies  qui  accompagnent  une  cause 
prolongée  d'affaibUssement  général,  mais  il  ne  paraît  pas  qu'aucune 
conséquence  ultérieure  en  résulte  directement, 

4"  Les  constrictions  auxquelles  est  soumise  la  poitrine  des  soldats, 
et  les  efforts  excessifs  que  ces  hommes  sont  obligés  de  faire  par 
moments,  servent  d'adjuvants  à  la  lésion  aortique  dans  la  fonnalion  des 
anévrysmes  ;  ainsi  se  développent  les  germes  que  la  syphiUs,  le  rhu- 
matisme et  l'alcoolisme  ont  déposés. 

5®  Quand  on  voudra  instituer  des  mesures  préventives  caatre  laaé- 
vrysme,  on  devra  combattre  spécialefment  les  causes  delà  lésion  aor* 
tique,  et  s'efforcer  avant  tout  de  supprimer  la  syphilis,  en  ayant  égard, 
d'ailleui'S,  aux  conditions  d'équipement  et  autres,  qui  joâgaeut  lear 
influence  à  la  cause  principale. 

Ainsi  que  Welch  lui-même  s'y  attendait^  le  raie  qu^il  altrifave  à  la 
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vérole  dans  la  genèse  des  dilatations  anévrysmales  de  Taorte  devait 
provoquer  de  nombreuses  réclamations  ;  toutefois  sa  réplique  n'a  pas 
laissé  d'être  habile^  et  la  question  reste  au  moins  pendante,    p.  gingeot. 

Anévrysme   de  l'aorte  accompagné  de  symptômes  de  respiration  de  Cheyne- 
StOte#,  par  SAfXSHI  (Rivîsta  elin.  di  Bôloffùa,  p.  »,  fértUr  1877). 

Ce  cas  présentait,  outre  les  symptômes  classiques  d'un  anévrysme 
aoTtique  avec  complications  cardiaques,  une  particularité  singulière. 
La  respiration  offrait  complètement  le  type  du  phénomène  de  Cheyne- 
Siokes,  â  savoir  une  période  d'apnée,  puis  une  phase  de  «mouvements 
respiratoires  préeipités,  progressivement  décroissants  j«sc|a*à  U  pause 
respiratoire*  Celk^  durait  près  de  2  minutes,  «insi  que  la  période 
dyspnéique.  Or^  en  faisant  respirer  au  malade  de  Torygène,  tous  ees 
accidents  diâparérissaient  absolument  et  cela  s'est  répété  toutes  les  fois 
^e  l'on  a  fait  l'expérierice.  Sacchi  en  tire  la  conchrsion  que  la  théorie 
de  Filehne  et  de  TVaitbe,  attribuant  le  phénomène  de  Cheyne  Stokes  à 
une  insuffisance  mécanique  de  l'irrigation  bulbaire  n'est  pas  exacte, 
^t  que  ranoxhémie  est  la  vraie  cause  de  ce  rhythme  respiratoire. 

Il  est  intéressant  de  signaler  que  la  mêaie  manière  de  voir  a  été 
•soutenue  récemment  par  Guffer  (qui  ne  conaaissiiit  pss  le  fait  de 
Sscchi),  d'après  l'analyse  expérimentale  qu'il  a  fniUe  de  la  dyspnée 
intermittente  chez  les  uréoiiqttes.  h.  k. 

JSome  indications  for  the  diagnosfs  and  treatment  of  aortic  à&enrism  (Qnef<inès 
indications  diagnostiques  et  thérapeutiques  de  Fanérrysme  aortique) ,  par 
T.-A.  MAHOMED  (Brit.  med,  Assoc;  Brit.  med.  4ourn.,  page  Ul,  25  août  1877 

Les  caractères  du  psuts  de  i'asié\Tysme  aortique  sont  les  suivaats  : 
i®  retard,  2*  diminulim  d'amplitude,  3*  diminution  de  fmrcey  4*  perM«> 
«tance.  Le  tracé  sphygmographique  explique  ces  caractères  et  l'aateur 
donne  un  schéma  de  tracé  du  pouls  de  Tanévrysme,  dont  voici  la  des- 
<5ription  :  1*  Une  ascension  légèrement  oblique  ;  S*»  une  diminution  d'am- 
plitude de  la  pulsation  ;  3**  l'inégalité  du  choc  ;  4"  la  diminution  de  la 
force;  5°  l'inégale  pression  des  deux  côtés.  L*auteur  donne  les  résultats 
variables  de  l'examen  des  deux  artères  radiales  suivant  que  l'anévrysme 
siège  à  la  sous-ciavière,  a  l'aorte  ascendante,  au  troa^;  innocniné,  à  la 
partie  transverse  de  la  crosse,  à  l'aorte  descendante*  Il  discute  aussi, 
chemin  faisant,  les  résultats  qu'on  pourrait  atteindre,  dans  «es  dif^ents 
cas,  de  la  ligature  d'un  ou  de  plusieurs  gros  vaissearux. 

Le  tracé  sphygmographique  ne  préserve  pas  toutefois  de  Terreur,  car 
les  mêmes  types  pourraient  être  fournis  par  une  tumeur  non  anévrysmale 
comprimant  l'aorte,  par  des  anomalies  vasculaires,  même  par  des  endo- 
cardites, enfin  par  une  observation  trop  superficielle. 

La  tension  artérielle  exagérée  et  la  dilatation  de  Târorte  petrvent  aussi 
occasionner  des  modifications  etsuggérer  des  indications  thérapeutiques; 
il'antenr  étudie  l'infhience  de  ces  causes  et  de  l'action  médicamenteuse  sur 
le  tracé  de  Tanévrysme  aortique  ;  il  a  recherché  de  plus,  l'action  decer- 
tains  médicaments  sur  la  circulation  générale  che^  les  malades  atteints 
•d'anévrysme  aortique  et  soumis  à  son  observation,     a.  oououenheim . 
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Anévrysme  de  l'aorte  descendante,  par  FINNT  (Tbe  Dublin  Journ.  otmed.  scienecy 

p,  167,  août  1876). 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  84  ans,  qui,  un  jour,  en  son- 
levant  un  fardeau,  sentit  une  douleur  vive  dans  le  dos.  Cette  douleur,  d'abord 
sourde,  devint  persistante  et  s'accusa  par  des  paroxysmes  très-pénibles,  qui 
irradiaient  surtout  au  niveau  de  la  région  lombo-sacrée  et  sur  Tépine  iliaque 
antéro-supérieure.  Bientôt  la  douleur  s'étendit  à  la  cuisse  et  aux  bourses» 
dans  la  direction  du  nerf  cn\ral  et  de  la  branche  fémoro-génitale.  Elle  surve- 
nait par  crises,  ce  qui  fit  songera  la  possibilité  de  calculs  du  rein,  ou  de  co- 
liques néphrétiques  ;  puis  de  névralgie  syphilitique  du  testicule  (le  malade 
avait  eu  autrefois  la  syphilis).  Bientôt  les  crises  se  rapprochèrent  et  devin- 
rent intolérables  :  cependant  Texploration  de  Fabdomen  n'indiquait  aucune 
tumeur.  Sept  mois  après  le  début  de  ces  souffrances,  la  douleur  sembla  se 
déplacer  brusquement,  et  l'on  sentit  alors  une  rénitence  au  niveau  de  la  ré- 
gion inguinale  gauche,  c'était  une  tumeur  allongée  parallèlement  à  l'arcade 
de  Fallope,  mais  non  pulsatîle. 

Ce  ne  fut  que  le  20  janvier,  huit  mois  après  le  début  des  accidents,  que 
l'on  commença  à  percevoir  des  pulsations  entre  la  12«  côle  et  la  dernière 
vertèbre  dorsale.  L'auscultation  ne  faisait  entendre  aucun  souffle  en  ce  point, 
mais  le  diagnostic  n'en  était  pas  moins  certain. 

Les  choses  en  restèrent  là  jusqu'à  la  fin  de  janvier.  Le  29,  le  malade  eut 
un  accès  de  douleur  épouvantable,  avec  pâleur,  petitesse  du  pouls  qui  battait 
140  fois  par  minute,  vomissements,  lipothymies  :  il  sembla  que  c'était  la  fin, 
néanmoins  il  revint  à  lui  et  vécut  môme  quelques  jours.  Il  mourut  dans  un 
accès  semblable:  dans  les  derniers^  jours,  les  membres  inférieurs  avaient 
perdu  la  faculté  de  se  mouvoir,  mais  non  de  sentir,  car  il  y  avait  une  exces- 
sive hyperesthésie. 

On  trouva  à  l'autopsie  un  énorme  anévrysme  qui  avait  décollé  le  péritoine 
depuis  le  diaphragme  jusqu'au  ligament  de  Fallope,  en  refoulant  la  masse 
des  intestins  en  avant,  les  reins  et  la  rate  en  arrière.  Le  sang  avait  suivi 
le  trajet  des  différentes  aponévroses  et  s'étageait  sur  différents  plans.  Un 
caillot  inférieur  englobait  le  nerf  crural,  un  autre  passait  antérieurement  au- 
devant  du  fascia  iliaca.  Le  siège  de  l'anévrysme  était  situé  dans  le  médias- 
tin  postérieur,  immédiatement  au-dessus  des  piliers  du  diaphragme  :  le  pi- 
lier gauche  de  ce  muscle  avait  disparu  presque  entièrement,  et  les  vertèbres 
correspondantes  étaient  érodées.  Il  est  probable  que  les  différent  es  phases 
cliniques  de  la  maladie  étaient  en  rapport  avec  l'extension  des  caillots  et 
la  production  des  nouveaux  anévrysmes  faux  consécutifs.  Il  ressort  égale- 
ment de  cette  observation  que  l'on  peut  perdre  plusieurs  livres  de  sang,  si- 
non impunémeAt,  au  moins  sans  accidents  immédiatement  mortels,  lorsque 
répanchement  ne  se  fait  pas  dans  les  grandes  cavités  séreuses,  et  surtout 
quand  il  est  bridé  par  des  aponévroses  résistantes.  H.RE?a)u. 


Ein  Fall  von  Anenrysma  Aortae  aicendentis  (On  cas  d'anéTrysme  de  l'aorte  as- 
cendante), par  H.  BURGKHARDT  [Arch.  d,  Heilkunde,  XYIIIyB^  2). 

Cette  observation  d'anévrysme  volumineux  de  l'aorte  ascendante,  avec 
menaces  de  perforation  à  Textérieur,  est  intéressante  par  l'étude  histologique 
des  altérations  de  la  peau  au  niveau  des  points  où  elle  était  le  plus  amin- 
cie. 

Le  tissu  adipeux  sous-cutané  existait  à  peine,  il  avait  complètement  dis- 
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paru  là  où  la  peau  n*avait  plus  qu'un  centimètre  d'épaisseur.  Dans  la  couche 
adipeuse  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n'existait  plus  aucun  vaisseau 
sanguin  ;  par  contre,  les  couches  superficielles  du  derme  étaient  parcourues 
de  vaisseaux  remplis  de  sang.  L'épiderme  formait,  aux  points  les  plus  près 
de  s'ulcérer,  une  sorte  d'escharre  teinte  de  sang  ;  aux  autres  endroits,  il  était 
remplacé  par  une  espèce  de  lacis  à  mailles,  ressemblant  au  tissu  conjonctif, 
et  enserrant  des  lacunes  remplies  d'un  dépôt  flbrineux.  Les  cellules  épider- 
miques  elles-mêmes  avaient  subi  toutes  les  transformations  possibles,  et 
l'auteur  incline  à  regarder  le  lacis  sus-mentionné,  comme  formé  par  l'in- 
ûltration  de  sérosité  entre  ces  cellules  dégénérées.  I^s  glandes  sébacées 
étaient  restées  intactes  ;  les  glandes  sudoripares  étaient  atrophiées. 


Intraihoracic  tumonr  limnlating  Aneorism  :  with  ramarks  on  differential  dia- 
gnoiig  (Tumeur  du  médiastin  simulant  un  anévrysme;  remarques  sur  le  dia- 
gnostic différentiel  de  ces  deux  affections),  par  J.  M  AGEE  FINNT  {Tbe  Dublin 
Jourû.  of  med.  se  ,  p.  828,  avril  1877). 


Une  domestique  âgée  de  30  ans,  se  présente  à  l'hôpital  de  Dublin,  se  plai- 
gnant d'une  grosseur  située  au  devant  de  la  poitrine.  C'est  une  femme 
vigoureuse  et  paraissant  d'une  santé  parfaite,  sans  aucun  antécédent  mor- 
bide héréditaire.  Le  seul  accident  qu'elle  ait  éprouvé  est  une  chute  deux  ans 
auparavant,  sans  troubles  fonctionnels  consécutifs.  L'affection  actuelle  a  dé- 
buté, il  y  a  deux  mois,  par  une  douleur  aiguë  au  devant  de  la  poitrine,  avec 
irradiations  vers  le  bras,  et  même  vers  la  base  du  cou.  Cette  douleur  disparut 
bientôt.  Peu  après,  elle  remarqua  un  gonflement  circonscrit  de  la  région 
stemale.  A  part  ce  symptôme,  elle  ne  souffrait  aucunement  et  ne  se  croyait 
nullement  malade. 

La  tumeur  en  question  est  située  au  niveau  du  point  dMnsertion  de  hC 
deuxième  côte  gauche  avec  le  sternum.  KUe  est  ferme  et  résistante,  non 
mobile,  animée  de  battements  légers,  mais  évidents,  correspondant  aux 
pulsations  arténelles.  Les  battements  sont  surtout  perceptibles  au  voisinage 
immédiat  de  la  tumeur;  l'auscultation  permet  d'entendre  deux  bruits,  qui 
sont  la  transmission  de  ceux  du  cœur,  le  premier  bruit  est  soufflant.  Ce 
souffle  a  son  maximum  vers  le  troisième  espace  intercostal  gauche,  et  se 
prolonge  en  arrière  le  long  du  rachis.  A  part  la  région  de  la  tumeur,  qui 
donnait  de  la  matité  à  la  percussion,  le  thorax  était  partout  sonore  ;  il  n'y 
avait  aucun  signe  de  lésion  pleurale  ou  pulmonaire,  ni  d'engorgement  gan- 
glionnaire à  l'aisselle  et  au  cou,  ni  d'indice  de  compression  des  viscères.  Le 
seul  trouble  fonctionnel  que  l'on  remarquait  alors  était  la  rapidité  insolite  du 
pouls  qui  battait  jusqu'à  140.  Le  diagnostic  porté  fut  :  tumeur  née  aux  dé- 
pens du  sternum.  L'auteur  s'appuyait  sur  les  considérations  suivantes  : 
i«  L*Age  et  le  sexe  de  la  malade  ;  2<»  la  disproportion  entre  le  volume  de  la 
tumeur  et  la  faible  intensité  des  battements;  A^  la  situation  de  la  tumeur  à 
gauche  du  sternum  ;  4^  l'existence  d'un  souffle  plus  fort  en  dehors  de  la  tu- 
meur qu'au  niveau  de  la  tumeur  elle-même. 

La  marche  de  l'affection  fut  la  suivante  :  Quinze  jours  après  son  entrée 
(le  24  octobre)  il  était  déjà  facile  de  voir  que  la  tuméfaction  avait  augmenté  : 
la  matité  s'étendait  de  chaque  côté  du  sternum.  Les  douleurs  devinrent  plus 
vives  et  il  fallut  recourir  aux  narcotiques  administrés  intérieurement.  Ces 
douleurs  survenaient  par  accès,  sous  l'influence  du  moindre  effort,  et  pro- 
voquaient des  symptômes  d'angoisse  et  des  accidents  analogues  à  ceux  de 
Tangine  de  poitrine.  L'accès  passé,  l'affection  redevenait  absolumenl  in- 
dolente. Le  pouls  continuait  à  être  très-précipité  :  pendant  les  accès,  le  cffî 
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èUit  le  siéfe  de  y aip Matines  violeiiiee,  aY#c  ineég«i«rilé  êêma  1»  rlifUme 
«ardiaque^ 

Le  24  novMsbM,  à  oen  synpIôiiMs  éeolMireini  s'ajosU  une  dyqyaée  à 
fonne  spéetale.  C'étaii  ime  respiration  rude^  aèriduleuae,  lento  :  ki  voim 
était  rapque  et  presque  éteinte  :  il  s'y  joignait  une  dysphagia  coasidérabkL 
La  tête  et  le  cou  étaient  csdématiés,  livides,  Tasphyxia  iouBineute.  Oa  àmi 
appliquer  10  aan^aes  à  la.  partie  sy  périeure  de  la  tuAieor.  (Dàgitale  et  aconit 
à  rintérienr,  piurgalioiie  ayee  calomel  et  jalap). 

A  partir  de  oe  moment,  les  symptômes  de  eomproitioo  de  la  trachée,  de 
l'oMophage  et  des  veines  jogulairee  persistèrent,  avee  des  paroxysmes  par 
intervalle,  nécessitant  des  injections  de  morphine.  A  plnsiecurs  reprises,,  il  se 
fit  de  soudaines  exacerbations,  pendant  lesquelles  l'œdème  augmentait  dans 
des  proportions  excessives,  ainsi  que  la  dyspnée.  Le  10  décembre  un  nou- 
veau symptôme  apparut  :  des  hémoptysies  se  répétèrent  pendant  deux  jours, 
pois,  au  bout  de  48  heiures,  des  signes,  d'épanehemeot  d*  laplèvr»  gmatskÊ 
deviureoi  maiMfestos,  et  la  dys^ée  exeessive.  La  aort  surviot  hrusqueioent 
par  syncope  è  la  fin  de  décembre.  L'affectÂMi  avait  accompli  sos^  évolution  ext 
quatre  mois  et  demi. 

L*autopsi6  fit  voir  une  volumineuse  fumeur  qui  s'était  insinuée  entre  la 
peau  et  la  cage  thoracique,  à  travers  les  espaces  intercostaux,  au-dessous  des 
muscles  pectoraux  et  des  sterno^mastoïdiens.  La  tumeur  était  d'aspect  blan- 
châtre, ferme  et  lardacée,  ne  fournissant  point  de  sue  à  Lapreseioa  :  elle  avait 
envahi  une  partie  du  sternum  et  déjeté  les  côtes  ainsi  que  la  clavicule.  Le 
médiaslin  tout  entier  était  envahi,  le  poumon  refeulé  et  comprimé,  la  plèvre 
et  le  péricarde  remipUs  de  sérosité.  L'aorte  était  eaglohée  au  milieu  de  la 
tumeur  et  resseri*ée  vei*s  son  orifice  oardiaque,  ce  qui  était  vraisemblable*- 
ment  la  cause  du  souffle  systolique.  Las  veines  brachirO<^phAliques  ei  jugt^ 
laires  étaient  obstruées  par  des  thromboses.  Le  pneiMUOgaûiitcique  gauche-  e^ 
le  nerf  récurrent  correspondant  étaient  absolument  envahis  par  le  néopladSM: 
celui-ci  comprimait  également  la  trachée  et  l'œsophage  ;  les  geoglioas  de  la 
région  étaient  tous  iafiltrés.  L'examen  microscopique  montra  qu'il  s'agissait 
d'un  lymphosarcome  ayant  vraisemblablement(  pour  point  de  départ  les  gaa* 
gUons  lymphatiques.. 

L'auteur  fait  suivre  cette  coaunumcation  de  cjuelques  remarques  inté* 
ressanttes  au  sujet  de  la  symptomatobgie  et  dii  diâgoo3tia.  U  insiste  sur 
ce  que  pendant  la  vie  rauscultaUon  du  cœur  faisait  eateadre  quatre 
bruits  disUnots,  comme  s'il  y  avait  un  écho  pour  chaque  olaquemeit 
valvulaire  :  ce  quadi'uple  bruit,  d'après  loi,  ne  saurait  i^Hement  dtre 
expliqiïé  :  et  il  hasarde  l'hypothèse  que  le  cœur  droit  ne  se  coirtractail 
peut-être  pas  simultanément  avec  le  cœur  gauche,  en  raison  de  ce  que 
l'un  des  pneumogastriques  était  englobé  dans  la  tumeur,  et  Tauti'e  point, 
n  discute  ensuite  les  caractères  différentiels  de  la  tumeur  du  médiastin  et 
de  Tanévrysme  de  Taorte,  et  conclut  en  favauJP  de  laprenuèrei  d'aprèslas 
considérations  suivanties.  : 

l""  L'âge  et  le  sex^*  d^  la  malade.  !U*aiiévry6in#  eol  mre  chez  le» 
femmes,  surtout  avant  trente  ans. 

2^  Le  volume  et  la  dureté  de  la  tumeur,  ainsi  que  retendue  de  la  ma- 
tité,  coïncidant  avec  une*  impulsion  relatiTemenI  faible,  ce  qui  eûl^  été 
l'inverse  s'il  se  fût  agi  d'un  anévrysme. 

3°  Les  battements  de  la  tumeur,  qui  n'étaient  pas  plus  forts  que  ceux 
du  cœur,  et  qui  surtout  ne  donnaient  pas  à  la  main.  la.  sensation  d^expaa* 
sion  caractéri^tiq^ue  de  Tanévrysme. 

4"*  Au  niveau  de  la,  tumeur»  las  bruits  du  cœm;  s'eAtamdaiant^  à  Haw^ 
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cuitatioD,  mais  sans  bruits  de  souffle  et  sans  modification  du  deuxième 
bruit  comme  c'e&t  l'ordinaire  en  ca&d'aaévrysna. 

6^  L*œdème  du  cou  et  dut  thocax  qui  avait  préeédé  de  j^UMittur»  jours 
rœdème  des  membres  supérieurs^  à  rinverseda  ce  qwkM»ait  eu  lieu  s'il 
se  fût  agi  de  la  compression,  de.  la  veiiM-ûaire'  snpérieura  par  wEk  ané- 
vrysme. 

6^  Enfin  la  rapidité  excessive  du  pouls,  persistant  pendant  deux  mois 
et  demi,  la  température  toujours  subfébriie,  indiquaient  J^a  une  com- 
pression du  pneumogastrique  par  une  tumeur  :  ce&  signes  se  reocoBitreat 
fort  rarement  dans  les  cas  d'eciasie  aortique.  iu  bjbndu*. 


Tarice  aneurismatica  fra  il  tronco  venoso  brachlocafallco  linistro  a  rarco«  aortieo 
(Anévrysine  artérioio-veineux  de  la  crosse  de  Taorte  et  dut  troue  veineux  bra- 
chio-céphali(pie  gauche),  par  Natale  ZOJA  (Annali  universali  di  wedicinê  c  di 
cbirurgia.  Janvier  1877). 

Homme,  75  ans,  douleurs  thoraciques  dUaiensité  variable  depuis  six  mon, 
d'abord  intermitteniespuis  continues.  Ortbopnéd,  thorax  asymétrique;  au  ni- 
veau du  deuxième  espèce  intercostal  droit  existe  une  tumeur  pulsatiler  élas- 
tique, fluctuante,  parliellemenJ  réductible,  douloureuse  à  la  pression,  mate  à 
1&  percussion,  donnant  à  Tauscultation  un  bruit  de  scie.  Dans  Tespace  de 
4  jours  celte  tumeur  acquit  Te  voFumfe  d'une  tête  de  fœtus  a  terme.  Dans  les 
derniers  jours  œdème  du  cou  et  du  membre  supérieur  gauche  qui  s'étcnrfit 
tout  à  fait  à  la  fin  au  membre  supérieur  droit.  A  fautopwe,  diFatation  considé- 
rable de  lacroesede  Taorte.  avec  un  liarge  d i vertical hwn. de  forme  globuleuse 
qui  faisait  saillie  à  rextériear  et<oomm«niquait  avec  le  trone^vaineuDG  bfaobio- 
ôéphaliqae  gauche.  ib.  prnu». 

Aiiévnrsme  de  l'aorU  thoraoique*  par  C.  LAMBERT  et  P.-E.  MALMSTfiN  (iZ/^/ee , 
1836;  Ai^.  in  Nord,  med,  Arkiv,  Bd  VJIJ,  a-  ^^p^  14). 

Un  homme  de  40  ans  commença  d'éprouver,  pendant  un  an  environ 
des  douleurs  partant  de  la  pointe  de  Tomolpate  gauthe  et  s'irradiant 
dans  tout  l'espace  intercostal  correspondant;  il  percevait  en  même  temps  une 
sensation  très-nette  de  soulèvement.  Ces  douleurs  ne  pouvaient  s'expliquer 
par  aucune  cause  plausible.  I>a  malade  consulta  plusieu«rs  médecins  à  ce  sujet 
et  aucun  d'eux,  ne  diagnostiqua  un  anévrysme.  Moritz  Meyer,  de  Berlin,  pres- 
crivit rélectricité  contre  la  douleur.  Ce  traitement  fut  suivi  d'une  améliora- 
tion sensible.  La  douleur  ayant  augmenté  d'intensité  dans  les  derniers  temps 
<m  prescrivit  Tes  injections  de  morphine.  Le  malade  mourut  subitement  le 
i**  mars.  A  l'autopsie,  ow  trouva  sur  Taorte  descendante»,  entre  la  5' et  ta^côle, 
«m  aiiÉvrysme  saeciforme  \on^  de  2  pouces  et  large  d*  1  pouce  1/2.  La  rwp- 
tare  du  sac  avait  été  suivie  d'un  épanolienMiit  considérabW  d*  sang  dans  k 
plèvre  gauche.  Le  musde  cardiaque  était  sain  de  mèflM  que  les  valvute»  ei  mi 
trouve  une  eodartérite  qai  «'étendait  ju«qiae  dan»  l'aorte  abdominala;  L'a«- 
teuF  croit  que  cette  dernière  lésion  était  la  cause  immédiate  de  l'anévr^smc^ 
elle-même  se  serait  développée  sous  Tinfluence  de  la  syphilis,      l.  thomas. 
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Dv  retard  réel  et  du  retard  apparent  du  poulg  dan  g  rinsnfllsance  aortûfoe  et 
dang  ranéyrygme  de  l'aorte,  arec  on  sang  insnfflgance  aortiqne  ;  du  ralenUsae- 
ment  de  la  systole  de  l'oreillette  ganche  jnsqne  dans  la  carotide,  dans  Tinsof  • 
sance  aortique,  par  FRANÇOIS  FRANK  (Gax,  méd.  de  Paris,  n»  15.  et  Soe,  de 
biologie,  1878). 

L'exagération  du  retard  du  pouls  dans  rinsufftsance  aortiqne  n'est 
qu'apparente,  car  le  soulèvement  perçu  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur 
ne  correspond  pas  à  la  systole  ventriculaire  dans  les  cas  d'insuffisance 
aortique  bien  accusée  ;  il  est  dû,  comme  l'a  montré  M.  Marey  {Arch.  de 
pbys.y  1869),  à  la  distension  plus  ou  moins  brusque  du  ventricule  gauche 
insuffisant.  Il  résulte  de  cette  particuliarité  qu'on  doit  trouver  exagéré  le 
«n  diastole  par  l'ondée  sanguine  qui  reflue  à  travers  Torifice  aortique 
Têtard  du  pouls,  puisqu'on  se  repère  sur  le  début  de  la  diastole  ventri- 
culaire et  non,  comme  on  le  croil,  sur  le  début  de  la  systole.  Au  con- 
traire, le  retard  du  pouls  artériel  dans  l'insuffisance  aortique  n'est  {»as 
-exagéré,  mais  très-notablement  diminué,  ce  qui  se  comprend;  car, 
«  l'effort  ventriculaire  acquiert  d'emblée  la  valeur  manométrique  néces- 
saire pour  chasser  du  sang  dans  l'aorte,  puisque  la  cavité  ventriculaire 
et  la  cavité  aortique  ne  font  qu'un,  et  qu'il  n'y  a  plus  à  surmonter  la 
résistance  d'une  colonne  sanguine  pesant  sur  les  valvules  sigmoïdes. 
D'autre  part,  la  pénétration  du  sang  dans  l'aorte  est  facilitée  par  la  grande 
diminution  de  pression  que  le  reflux  diastolique  a  produite.  » 

Far  conséquent,  le  retard  de  la  pulsation  carotidienne  admis  par 
Tripier  (/?.  S.  J/.,  X,  p.  1 14)  n'est  pas  réel.  Ce  qui  le  prouve  encore,  c'est 
ce  que  l'on  observe  dans  l'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  avec  insuf- 
fisance des  valvules  sigmoïdes:  on  peut  constater  que,  malgré  la  présence 
d'un  anévrysme  qui  est  une  cause  puissante  de  relard  du  pouls,  la  pul- 
sation artérielle  retarde  moins  dans  le  cas  d'anévrysme  de  l'aorte,  s'il  y 
a  en  même  temps  insuffisance  aortique.  henri  hughard. 

Note  snr  nn  cas  d'anérrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  traité  par  Télectro-punc- 
tnre,  par  DUJARDIN-BEAUIIETZ  {Bull.gén.  de  tbérap.,  t.  XCIII,  p.  1). 

L'application  de  l'électrolyse  à  la  cure  des  anévrysmes  chirurgicaux 
a  été  faite  pour  la  première  fois  par  Pélrequin  en  1845.  Cette  méthode 
de  traitement  est  basée  sur  l'aclion  coagulante  des  courants  électri- 
ques. Ciniselli,  dès  1856,  l'employa  pour  les  anévrysmes  de  la  crosse 
de  l'aorte;  il  a  obtenu  27  fois  sur  3:^,  non  la  guérison,  mais  une  amélio- 
ration telle  que  les  malades  ont  pu  reprendre  leurs  occupations  pendant 
quelques  mois  et  même  plusieurs  années  ;  jamais  il  n'est  survenu  d'ac- 
cidents graves  consécutifs.  La  méthode  de  Ciniselli  fut  «.suivie  en  An- 
gleterre par  Anderson,  et  en  Amérique  par  M.  Bowditch.  M.  Dujardin- 
Beaumelz  a  eu  l'idée  de  la  mettre  en  usage  chez  un  malade  âgé  de 
36  ans,  qui  était  atteint  d'un  anévrysme  sacciforme  de  la  portion  ascen- 
dante de  la  crosse  de  l'aorte  -,  la  poche  était  de  volume  médiocre,  et  ne 
faisait  pas  de  saillie  en  dehors  du  thorax  ;  ces  deux  conditions  sont 
réclamées  par  Ciniselli  pour  que  l'on  soit  en  droit  de  tenter  l'opération. 
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Voici  comment  celle-ci  a  été  pratiquée  par  M.  Dnjardin-Beaumetz  : 
l'appareil  électrique  employé  était  une  pile  de  Gaiffe  de  26  éléments, 
dont  l*acti9n  avait  été  réglée  de  telle  sorte  que  le  courant  donnait  à  son 
maximum  2  centimètres  cubes  de  gaz  en  cinq  minutes^  dans  Teau 
additionnée  d'un  trentième  de  son  poids  d*acide  sulfurique  (telle  doit 
être  la  force  chimique  du  courant).  Les  aiguilles,  enfer  doux,  de  65  milli- 
mètres de  long  et  de  0"",6  de  diamètre,  protégées  dans  la  moitié 
supérieure  de  leur  étendue,  étaient  rattachées  à  la  pile  par  des  Als  ex- 
cessivement ténus.  Le  pôle  négatif  était  représenté  par  une  très-large 
plaque  recouverte  d'une  épaisse  peau  de  chevreau  mouillée.  Trois  ai- 
guilles furent  enfoncées  dans  la  tumeur,  au  niveau  du  3*  et  du  4'  es- 
pace intercostal,  à  3  et  4  centimètres  du  bord  droit  du  sternum.  La 
plaque  (pôle  négatif)  fut  appliquée  sur  la  partie  latérale  droite  du  tho- 
rax; puis  on  fit  passer  successivement  par  chaque  aiguille  le  courant 
positif  {qui  seul  jouit  de  l'action  coagulante),  pendant  cinq  minutes,  en 
ayant  soin  de  ramener  la  pile  à  zéro  lorsque  l'on  changeait  les  courants 
et  en  augmentant  graduellement  le  nombre  de  piles;  on  renouvela  cette 
série  d'application  de  cinq  minutes  pour  chaque  aiguille,  de  sorte  que 
le  courant  positif  a  traversé  la  tumeur  pendant  une  demi-heure.  Le 
malade  fut  laissé  ensuite  dans  l'immobilité  et  une  vessie  pleine  de  glace 
fut  appliquée  sur  le  sternum.  Deux  mois  après  cette  opération,  on 
constatait  une  diminution  très-notable  des  battements  de  la  tumeur; 
l'électricité  avait  certainement  eu  pour  effet  de  coaguler  la  couche  la 
plus  superficielle  du  sang  contenu  dans  l'anévrysrae.  (  Voy,  une  note  de 
M.  CiniseUi,  sur  ce  sujet,  dans  le  môme  journal,  t.  XCIII,  p.  177,  et 
Association  française  pour  F  avancement  des  sciences).  troisibr. 

Un  cas  d'anévryimt  de  l'aorte  traité  par  rélectro-punctore,  par  RIVET  (France 

médic.y  p.  187,  1878). 

Le  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  étudié  par  M.  Rivet  se  rapproche  par 
ses  symptômes  de  tous  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu'à  ce  jour.  11  n*y  a 
pas  à  insister  sur  ce  point. 

L'intérêt  de  l'observation  se  tire  du  manuel  opératoire  particulier  em- 
ployé pour  le  traitement.  Le  pôle  négatif  d'une  pile  a  été  placé  non 
point  sur  le  thorax,  mais  sur  la  cuisse  du  malade,  ce  qui  assurait  une  plus 
grande  constance  au  passage  du  courant.  De  plus  les  aiguilles  n'ont  été 
introduites  qu'après  qu'une  petite  plaie  eût  été  faite  à  la  peau.  Cette  pré- 
caution permet  d'employer  des  aiguilles  plus  fmes  puisqu'elles  ont  une 
résistance  plus  faible  à  vaincre. 

Enfin,  on  contrôla  par  la  méthode  graphique  toutes  les  données  de  la 
clinique,  ce  qui  permit  de  suivre  pas  à  pas  les  phénomènes  de  coagula- 
tion dans  la  poche  anévrysmale.  p.  reonard. 

On  traitement  de  ranôvryime  aortiqae,  avecobservationi,  par  Julim  DRESGHFELD 

{Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie^  août  1877,  p,  563). 

Ce  travail,  résumé  de  quelques  observations,  a  pour  but  de  montrer 
les  avantages  thérapeutiques  qu'on  doit  attendre  de  l'iodure  de  po- 
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tassrani  (donné  d*abord  à  dose  ImMe  nais  qu'on  peut  porter  jusqu'à 
6  grammes  par  jour)  ;  de  h  positioR  horizontale  assoêtée  à  la  diète  ;  de 
rétectro-poncture  qui  produit  la  coagulation  directe  du  sang  :  !•  d^a^ae 
manière  chimique  par  décomposition  électrolytique  de  Peau  aides  sels  da 
sang  ;  ^  d'une  manière  mécanique,  les  aiguilles  agissant  counne  corps 
étrangers;  8^d*une  manière  irritante,  en  produisant  une  légère  inflam* 
mation  dans  les  tuniques  de  la  poche. 

Ce  traitement  par  Télectro-puncture  n'aurait  eu,  au  dire  de  raml€«r, 
que  très-rarement  des  résultats  fâcheux,  et  encore,  oeux-cî  aBraient-fls 
pu  être  facilement  prévenus  en  employant  les  précautions  nécessaires. 
Pour  ce  qui  est  du  mode  d'application,  le  D%  Dreschfeld  appelle  Faiiaii-> 
tion  sur  les  points  suivants  ; 

Le  courant  doit  être  d'ane  intensité  faible  :  la  pile  employée  est  refle 
de  Weiss  qu'on  pourrait  remplacer  par  celle  de  Gaiffe. 

Le  courant  étant  faible  doit  passer  au  moins  pendant  trente  minutes. 

Les  aiguilles  doivent  être  ftnes,  bien  pointues,  polies  et  en  acier. 

Les  aiguilles  doivent  ôtre  implantées  à  1  ou  2  centimètres  hioe  àe 
l'autre  de  façon  à  ne  point  se  rejoindre. 

Les  aiguilles  doivent  être,  de  préférence,  mises  en  rapport  senlfr- 
ment  avec  le  pôle  po^tif,  le  pôle  négatif  étant  mis  en  contact  avec  mae 
large  électrode  humide  (généralement  une  éponge)  qu*on  applique  sur  la 
peau  près  de  l'anévrysme. 

Il  est  bon  de  commencer  toujours  par  un  petit  nombre  d'éléments  et 
d'en  augmenter  graduellement  la  quantité.  Il  doit  y  avoir  un  intervalle 
d'au  moins  5  minutes  entre  les  augmentations  successives  et  on  ne  doit 
répéter  Topération  qu'après  3 ou  il  semaines. 

Le  courant  une  lois  arrêté,  il  faut  conserver  les  aiguilles  pendant  quel- 
ques minutes  encore  implantées  dans  l'anévrysme  puis  les  retirer 
doucement,  de  façon  à  ne  pas  déranger  le  caillot.  Les  aiguilles  une  fois 
retirées,  il  faut  recouvrir  la  surface  de  l'anévrysme  de  charpie  trempée 
dans  du  collodion. 

Suivent  des  observations  prouvant,  dans  deux  cas  au  moins,  les  bons 
effets  de  la  galvanopuncture  à  laquelle,  du  reste,  l'auteur  n'a  reconrs 
qu'alors  qu'ont  échoué  l'iodure  de  potassium  et  la  position  horizontale 
associée  à  la  diète.  l.  landouzt. 


Two  cases  of  thova«ic  anenrism  in  which  gaIyan<Hpimetnrs  wasmetf  (Dtanz  cas 
do  traitement  de  l'anévrysme  thoracique  par  Félectrolyse),  par  Henry  SIKPSOH 

{Brit,  med.  ^onra.,  pêge  40,  14  Juillet  1877). 


Insnooès  complet  du  premier  cas  ;  l'auteur  prétend  que  les  moyens 
thérapeutiques  ont  été  trop  insuffisants,  ati  début.  Dans  le  second,  deux 
tentatives,  la  première  avec  la  pile  de  Foveaux  ;  retrait  considérable  de 
la  tuineur,  amélioration  réelle  ;  quelques  mois  plus  tard,  emploi  de  la 
pile  de  Siohrer,  inflammation  de  la  peau,  formation  d'un  abcès  et  rup- 
ture de  la  poche.  Les  aiguilles  dans  ces  deux  cas  ont  été  en  rapport  avec 
le  pôle  positif.  a.  gouguenheui^ 
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of  iodide  of  potaBiium  ;  tha  other  bj  aiterial  comi^rMgioH  (Bemz  cm  d'mé- 
YtTsme  de  Taorte  abdominale,  ran  guéri  par  Tiodare  de  potaiiiiim,  Fautre 
par  la  CQnipMfaion  de  Taorte),  par  G.-H.  PHUUIPSOX  (Brii,  med.  Ass,  Brii. 
mtd.  JoufR..  p.  2A7,  août  1877). 

Le  premier  malade  fut  maxateuuau  repos  horizontal  pendant  toute  la  du- 
rée du  traitemeat,  riodure  de  potassium  fut  admiaistré  a  la  dose  de  l^%âO 
au  début  et  peu  à  peu  on  arriva  à  ô  grammes.  Au  bout  de  7  semaines^  la 
tumeur  cessa  de  battre  et  s'atrophia.  Le  second  malade  fut  traité  au  dé- 
but et  sans  succès  appréciable  par  Fiodure  de  potassium  pendant  ô  se* 
maines,  alors  on  appliqua  le  tourniquet  de  Lister,  au-dessus  derombilic, 
en  chloroformant  le  malade  préalablement  ;  il  y  eut  3  séances  de  com- 
pression, la  première  d'une  1/2  heure  de  durée,  la  seconde  de  3/4  d'heure^ 
la  troisième  de  1  heure  i/2.  48  heures  après  la  troisième  compression, 
la  tumeur  s'atrophia,  et  3  semaines  plus  tard,  elle  avait  presque  entière^ 
ment  disparu. 

L'auteur,  toutefois,  ne  conseille  de  recoiu*ir  à  celte  dernière  méthoda^ 
que  lorsque  le  tmtement  interm  a  tout  a  fait  échoué,  a.  oououhiiheiii*. 


De  Temi^i  de  l'iodnre  de  potaisioin  danA  les  cas  d'a^évrysmai  de  l'aorte^  par 
W.  BALFOUR  (Edinburgb  med.  Journ.,  ;>.  1141,  1876). 

Dans  une  des  séances  de  la  Société  médicale  d'Edimbourg,  le  D''  Bal- 
four  montra  un  anévrysme  de  l'aorte  avec  insuffisance  de  valvules  aor- 
ti<iues»  lequel  comprimait  labronche  gauche.  Le  malade  avait  été  plusieurs 
foii»  soigné  dans  le  service  de  l'auteur,  qui  lui  avait  fait  prendi-e  de  l'io- 
dure  de  potassium,  et  le  bénéfice  qu'il  avait  retiré  de  eette  médication 
arait  été  considérable,  puisque  les  pulsations  de  l'anévrysme  avaient  to- 
talement disparu,  ainsi  que  la  plupart  des  symptômes  de  compression 
des  organes  thoraciques  (la  mort  était  survenue  par  le  fait  d'une  maladie 
pulmonaire  intercurrente.) 

Or  l'autopsie  montra  que  le  sac  anévrysraal  n'était  point  obturé  par 
des  caillots,  ainsi  qu'on  aurait  pu  le  soupçonner  ;  ainsi  l'action  de  l'iodure 
de  potassium  ne  pouvait  s*intarpréter  dans  le  sens  de  ses  propriétés  coa- 
gulantes. Au  contraire,  tout  démontrait  que  le  sac  anévrysmal  tout  ei>- 
iieréluût  diminué  de  volomesous  Tinfluenoe  de  cet  agent  thérapeutique  ; 
Texanen  histologique  faisait  voir  en  effet  que  la  oouohe  interne  seule  étai* 
gravement  atteinte,  et  que  la  paroi  élastique  de  l'aorte  était  à  peu  près 
normale.  Aussi  le  D»  Baltbur  émet  l'avis  qtie  l'iodure  de  potassium  agis- 
sait tout  d'abord  en  diminuant  la  pression  sanguine  et  en  calmant  la  cir- 
culation générale.  Consécutivement,  il  serait  possible  qu'il  amenât  une 
hypertrophie  de  la  tunique  adventive  (laquelle  existait  dans  lecas  actuel). 
Toutefois,  cette  dernière  action  est  fort  problématique,  et  le  plus  impor- 
ïmk  Mtdé  a'en  tenir  auiait  oiinii)tta«  s.  r. 
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Gasti  of  aneuriim  of  Aorta  treatad  by  lodida  of  Potasslmn  (Obienrations  d*aiié- 
yrTsmas  de  l'aorte  traités  par  l'iodure  de  potassium),  par  Byrom  BRAMWBLL 

{Edinb,  med.Journ,,  p.  873,  avril  4878). 

Ce  mémoire  contient  l'analyse  détaillée  de  six  faits  où  l'iodure  de  po- 
tassium, joint  au  repos  au  lit,  produisit  des  résultats  très-satisfaisants 
sur  la  marche  d'anévrysmes  aortiques. 

Obs.  I.  —  Homme  de  40  ans,  syphilis  neuf  ans  auparavant.  Depuis  un  au, 
battements  expansifs  sous-clavioulairos.  douleurs  rétrosternales  et  douleurs 
d'épaule  :'  apparence  anémique,  palpitations,  dyspnée,  toux  quintease  par 
intervalles.  Localement,  on  constate  une  tumeur  pulsatile  entre  le  2«  et  le 
3^  espace  intercostal  droit,  une  double  impulsion  avec  thriil,  une  matité  ab- 
solue sur  une  étendue  de  !2  pouces  carrés ,  un  souffle  systolique  dans 
toute  la  région  de  la  crosse  de  Tuorte.  Le  cœur  est  hypertrophié,  mais  sans 
insuffisance  aortique. 

Le  traitement  consiste  en  trois  doses  de  1/2  drachme  d'iodure  de  potassium 
à  prendre  quotidiennement.  Simultanément,  injections  de  morphine  tous  les 
soirs.  Cette  médication  est  commencée  le  16  janvier  1875. 

Le  92  janvier,  la  douleur  est  moindre  et  le  malade  peut  dormir  sans 
opium . 

Au  milieu  do  février,  complication  de  péricardite  aiguë  avec  fièvre,  qui 
nécessite  pendant  une  dizaine  de  jours  l'emploi  de  la  digitale. 

En  avril,  la  douleur  a  complètement  disparu,  les  battements  de  l'anévrysjnae 
sont  beaucoup  moins  forts,  on  ne  constate  plus  de  tumeur  appréciable  :  seule 
l'auscultation  indique  l'état  anormal  de  l'aorte.  Le  malade,  se  sentant  beau- 
coup mieux,  demande  sa  sortie. 

Obs.  II.  — Homme  de  36  ans:  syphilis  dix  ans  auparavant;  depuis  trois  ans 
dyspnée  fréquente  et  essoufflement,  depuis  18  mois,  douleurs  vives  dans  la 
poitrine  et  l'épaule  droite.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constate  la  présence 
d'une  tumeur  conique  grosse  comme  une  orange,  ayant  perforé  la  partie 
moyenne  du  sternum,  et  s'étalant  uu  devant  des  4*,  5«,  6«  et  7*  côtes.  Gette 
tumeur  est  pulsatile  et  l'auscultation  y  fait  entendre  un  double  bruit,  analo- 
gue à  ceux  du  cœur,  sans  souffle. 

Dans  ce  cas,  la  lésion  était  trop  considérable  pour  être  amendée  par  l'iodure 
de  potassium  :  la  mort  survint  par  rupture,  à  l'extérieur,  de  la  poche  ané- 
vrysmale. 

L'observation  III  est  plus  concluante  il  s'agit  d'un  hommo  de  42  ans,  atteint 
depuis  six  mois  de  douleurs  thoraciques  et  incapable  de  travailler  depuis  quinze 
semaines.  Aucun  antécédent  syphilitique  ni  rhumatismal.  Comme  lo  précé- 
dent,il  est  porteur  d'une  tumeur  pulsatile,  battant  entre  le  2«  et  3«  espace  inter- 
costal, et  donnant  lieu  à  tous  les  signes  stéthoscopiques  d'un  anévrysme 
classique. 

Le  traitement  par  Tiodure  de  potassium,  aux  mêmes  doses  que  chez  le 
malade  de  l'observation  I  amena  une  rapide  et  permanente  amélioration  :  au  bout 
d'un  mois,  la  douleur  avait  complètement  disparu,  et  la  respiration  était  de- 
venue plus  libre.  La  voussure  de  la  tumeur  était  beaucoup  moins  visible. 
Deux  mois  plus  tard,  il  sortit,  et  put  reprendre  son  travail.  Pendant  19  mois, 
il  continua  ainsi  son  existence  de  fatigue  sans  éprouver  aucun  accident  : 
vers  cette  époque,  il  recommença  à  voir  sa  tumeur  augmenter,  et  dut  se  re- 
mettre à  l'iodure  qui  de  nouveau  ramena  une  sédation  notable  dans  les 
accidents. 

Obs.  IV.  —Laboureur  de  55  ans,  admis  au  mois  de  juin  1875,  pour  une  dou- 
leur dans  la  poitrine,  de  la  dyspnée  et  de  la  dysphagie. 
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1^  maladie  a  débuté  5  mois  auparavant  sans  antécédents  de  syphilis  ni  de 
rhumatismes.  Bien  qu'on  ne  constate  pas  de  tumeur  pulsatile,  néanmoins  il 
y  a  les  plus  grandes  présomptions  en  faveur  d'un  anévrysme  :  augmentation 
de  la  matité  sous-claviculaire,  distension  des  veines  jugulaires,  frémissement 
cataire  etthrill,  accentuation  du  2<*  bruit  aoi*tique,  soufne  doux  dans  la  région 
de  Taorte.  On  ne  pouvait  hésiter  qu'entre  un  anévrysme  ou  une  tumeur  ma 
ligne  du  médiastin  :  or,  sous  Tinfluence  de  Tiodure  de  potassium  ù  la  môme 
dose  que  ci-dessus,  une  amélioration  très-rapide  sê  produisit  :  la  toux  et  la 
dysphagie  disparurent,  et  au  bout  de  six  semaines  le  malade  demanda  à  re- 
prendre son  travail.  Ce  ne  fut  pas  pour  longtemps,  et  moins  d*un  mois  après, 
il  était  de  nouveau  dans  un  état  de  détresse  respiratoire  fort  pénible.  Au  mois 
de  septembre,  il  quitta  définitivement  l'hôpital,  se  sentant  beaucoup  mieux. 

I/obervation  V  est  celle  d'un  homme  de  40  ans,  atteint  d'un  volumi- 
neux anévrysme  de  la  partie  inférieure  de  l'aorte  thoraoique,  et  supérieure  de 
l'aorte  abdominale;  avec  émaciation  excessive,  douleur  et  insomnie  persistan- 
tes .Ici  encore  l'ioduro  de  potassium  procura  un  très-grand  soulagement,  et  fit 
cesser  complètement  l'angoisse  respiratoire.  Il  est  à  noter  que  18  ans  aupa- 
ravant le  patient  avait  eu  la  syphilis.  Mais  au  point  de  vue  thérapeutique  le 
résultat  fut  véritablement  merveilleux.  Au  moment  de  son  admission,  le  ma- 
lade était  véritablement  en  agonie,  et  ne  pouvait  avoir  de  repos  qu'à  force  de 
morphine.  Au  bout  de  quelques  jours  de  l'administration  de  i'iodure,  ses 
souffrances  étaient  complètement  calmées,  il  pouvait  se  mouvoir  sans  suffo- 
quer, et  à  la  fin  du  mois  quittait  l'hôpital  dans  un  état  satisfaisant.  Mais  quel- 
que temps  après,  il  mourut  subitement,  par  le  fait  de  la  rupture  de  la  poche 
anévrj'smale  dans  la  plèvre. 

De  ces  différents  faits  il  ressort  que  Tiodure  de  potassium  agit  incon- 
testablement pour  calmer  rexcitatiou  cardio-vasculaire  et  les  souffrances 
d'origine  aortique.  Ainsi  que  nous  ravons  vu,  c'est  surtout  chez  des  in- 
dividus atteints  antérieurement  de  syphilis  que  ce  résultat  est  obtenu, 
mais  l'observation  IV  prouve  que  cette  circonstance  éliologique  n'est 
pas  indispensable  pour  indiquer  l'emploi  de  Tiodure  de  potassium. 

H.    RENDU. 


Tha  traatment  of  internai  aneurism  (Traitement  de  l'anéTrysme  interne),  par 
Henry  SIMPSON  {Drit.  med.  Assoc;  Brit.  med.  Journ^^  page  247,  25  aoùl  1877)* 

L'auteur  recommande  le  repos  prolongé  dans  la  position  horizontale, 
une  alimentation  fort  restreinte,  avec  l'ingestion  d'une  quantité  fort 
petite  de  boissons,  l'administration  de  i'iodure  de  potassium  à  fortes 
doses.  Si  ce  moyen  échouait,  il  faut  s*adresser  à  Télectrolyse.      a.  g. 

On  a  case  of  abdominal  aneurism,  treated  by  aconite  and  rost,  which  termi- 
natad  in  recovery  (Anévrysme  de  l'aorte  abdominale,  traité  par  le  repos  et  les 
préparaUons  d'aconit;  gnérison',  par  Thomas  WRI6LET  6RIMSHAW  {Tbe 
Dublin  journ.  of  med.  science,  p.  358,  avril  1876). 

L'histoire  de  ce  malade  peut  ainsi  se  résumer  :  Début  des  accidents  à  la  tin 
de  l'année  1873,  sous  forme  d'un  affaiblissement  progressif  des  jambes,  et 
d'une  douleur  vive,  presque  fulgurante,  à  l'extrémité  inférieure  de  la  colonne 
vertébrale.  Pendant  six  mois,  ces  douleurs  persistent  avec  une  intensité  in- 
tolérable et  font  pensera  de  l'ataxie,  toutefois  les  jambes  ne  sont  que  faibles 
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sans  ôlre  paralysées;  on  ne  censlate  poâat  à  cette  époque  de  signes  4*1 
vrysme.  A  k  fin  de  l*«anée  1874.  le  malade  eommenee  à  eentir  quelques  baA- 
temeote  profends  dans  TalMlotnea  :  puis  snrrietti  d«  OM^éorisme,  e4  Ton 
s'aperçoit  d*une  rokiniiseuse  tiuneor  occopmt  la  ré^on  épifa^trique,  aoiniée 
de  polsaftioos  iirte&ses  a^ec  soufAe  se  "propageant  )e  leôf  du  raehis.  Cette 
tumeur,  fort  douloureuse  par  eile-roèiBey  donnait  lieu  i  des  élancenaDts 
irradiés  le  long  du  dos  et  jusque  dans  les  jambeei,  et  a  des  «ceèe  de  uéTral- 
gies  roppelant  Tangine  de  poitrine  par  leur  intensité  et  leur  gravité. 

On  diagwwâqsa  «n  volumineux  «névryaniede  Taorte  o«i  du  Uronc  eœlîaque. 
Le  malade  fot  sovaiés  à  un  repos  absolu  :  de  plus,  en  raisom  des  propriétés 
sédatives  et  aneclhésiqaes  de  l'aconit,  on  prescrivit  toutes  les  trois  heures 
cinq  minimes  ée  teinture  d'aconii.  L^  lendemain  de Tadoiinistration  dn  médi- 
eaoïent,  le  pouls  tomba  à  50  polsatietts  par  minute,  et  devint  tnès-faible  :  la 
nuit  suivante  fut  assea  bonne.  Les  effets  de  Faconit  s'aoensèrent  manifeste- 
nisat  par  la  eensatâom  de  brûlure  et  de  pieotements  des  lèvres,  et  la  conslrie^ 
lion  des  membres:  les  battements  de  la  tumeur  avaient  diminué.  Le  traite- 
ment futpom*suivi  pendant  une  semaine  à  la  même  dose,  jusqu'à  Tapparition 
de  quelques  signes  d'intoxication  :  pois  continué  pendant  trois  mois  à  dose 
moitié  moindre.  La  tumeur  s'affaissa  petit  à  petit,  suspendit  ses  pulsations, 
devint  dure  et  ferme.  A  la  fin  d'octobre,  le  souffle  disparut.  Eji  décembre,  la 
guérison  paraissait  eompiète,  et  la  santé  générale  était  bonne.  Le  malade 
était  resté  à  l'hôpital  pendant  ^44  jours.  Il  a  été  revu  depuis,  en  février  iSlH; 
la  guérison  ne  s'était  pas  démentie. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions,  et  pense 
que  l'emploi  de  Taconit  est  toujours  indiqué  en  cas  d'anévrysme  interne. 

H.   RE!fDU. 


Aortic   aneurism  treated  by  ligature   of  tbe    left  carotid  aitery  (Anévrysme 
aortique  traité  par  la  ligature  de  la  carotide  gauche)^  par  Ghri«toplier  HEATÏ 

{Cllnical  Society  ot  London ,  Bn't.  meâ.  Journ.,  page  28S,  17  février  1877). 

L'auteur  présente  une  tumeur  anévrysmale  de  l'aorte  venant  d'un 
homme  chez  lequel  iT  y  a  cinq  ans  avait  été  pratiquée  la  ligattnne  de  la 
oarotide  gauche  et  qu'Heath  avait  présenté  à  la  Société  clinique  à  deux 
reprises,  en  1872  et  187ti.  Il  mourut  en  septembre  1876  d'une  rupture 
exténeure  du  sac  anévrysmal,  qui  siégeait  sur  la  porti<m  ascendante  de 
la  cros/se,  et  non^  comme  on  l'avait  cru,  pendant  la  vie,  sur  la  partie 
transverse.  Heat  fait  remarquer  que,  bien  que  le  résultat  de  la  ligature 
eût  été  satisfaisant,  il  est  ditticile  de  s'en  expliquer  la  raison,  puisque 
l'examen  de  la  pièce  mojitre  que  la  ligature  n'avait  pas  été  exécutée  près 
du  sac,  comme  on  l'avait  pensé.  Le  caillot  de  la  tumeur  avait  malheu- 
reusement été  extrait  trop  tôt,  aussi  n'a-t-on  pu  constater  le  rapport 
existant  entre  la  coagulation  intra-carotidienne  et  intra-anévrysmale. 
La  carotide  était  oblitérée  par  un  caillot  adhérent  seulement  à  l'endroit 
de  la  ligature.  Les  tuniques  artérielles  ne  présentaient  aucune  division 
ni  aucune  trace  de  l'étreinte  du  fil.  Le  D"  Heath  ne  discute  pas  autrement 
ce  cas,  qu'il  se  contente  de  présenter  comme  un  exemple  d'atténuation 
d'un  anévrysme  de  l'aorte  par  une  ligature  pratiquée  à  une  distance 
assez  grande  du  sac  anévrysmaL  a.  gouguenheim. 
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^rtic  anerriam  trtated  hj  ligatnrt  tf  Uia  Uft  oarotid  artery  (AnôTrjama  de 
l'aorte  traité  par  la  ligainre  de  la  carotide  gauche),  par  HOLMES  {CUaieal 
SoGie^  of  Loûdom;  Brit.  mtd.  JouTn,,j>êge  203,  17  février  1877). 

Holaws  présente  la  malade  sur  laquelle  «  été  pratiquée  cette  opéra-* 
lâsfi;  eito  est  âgée  de  21  ans  et  a  une  tujMeur  considérable,  probable- 
ment en  rapport  avec  la  partie  transverse  de  la  crosse,  prèe  de  sa  ter- 
minaison. La  carotide  gauche  fut  liée  en  octobre  1875.  On  suppose  que 
le  tronc  innominé  et  la  carotide  étaient  impliqués  dans  la  tumeur.  Le  cas 
était  aussi  mauvais  que  possible;  on  entendait  à  distance  un  souille 
énorme.  La  malade^  ayant  des  l^émoptysies  très-fréquentes»  était  devenue 
cachectique  très-rapidement.  Malgré  un  repos  prolongé,  qui  n'avait 
amené  qu'un  soulagement  insignifiant,  la  tumeur  faisait  des  progrès 
continuels  et  envahissait  le  cou,  et  c'est  sous  Tinfluence  de  ces  menaces 
continuelles  de  mort  que  le  chirurgien  se  décida  à  pratiquer  Topération, 
qui  eut  pour  résutat  une  diminution  de  la  lumeur  et  de  la  dyspnée,  ainsi 
qu'une  cessation  des  hémoptysies. 

Hohnes  explique  oet  beiirettx  résultat  par  la  propagatkn  ôm  oaillot  au 
sac  aaévrysmal,  favorisant  l'oblitération  complète  de  ce  dernier. 

A.  SOUOUEIVHEtM. 


Sur  «ne   aUkoée    opéraleire  applicable    a«    trafiteaeat  des  anévrTSOiec  de 
Vaerte,  par  OTIBO  BAGGBLLI  (fier//,  de  fAcad.  de  médecine,  2«  série,  t.  VII^ 

Dans  ce  travail  présenté  à  l'académie  par  M.  Gueneau  de  Mussy, 
Tauteur  expose  le  nouveau  traitement  qu'il  a  imaginé  pour  les  cas  où 
la  tumeur  est  sacciforme,  communique  avec  la  cavité  de  l'aorte  par 
un  pertuia  étroit  et  £ait  saillie  à  l'extérieur  en  soulevant  la  paroi  tho- 
racique.  Ce  diagnostic  différentiel  préalable  est  absolument  indispen- 
sable, si  l'on  veut  se  mettre  à  l'abri  des  accidents. 

Ceci  posé,  voici  comonetit  procède  M.  Bacœlli.  Pour  obtenir  la  coagu- 
lation du  sang  qui  circule  dans  la  poche,  et  la  rétraction  consécutive 
de  celle-ci,  il  introduit  parallèlement  à  un  des  grands  diamètres  hori- 
20Biaux  de  la  tumeur  et  à  peu  près  au  milieu  de  son  diamètre  vertical, 
un  trocart  d'un  millimètre  et  demi  d'épaisseur.  A  l*aide  de  ce  Irocart, 
il  fait  pénétrer  dans  le  sac  un  ressort,  ou  même  plusieurs  ressorts 
d'horlogerie  d'un  millimètre  de  hauteur ,  ces  ressorts  deviennent  le 
•centre  de  coagulums  qui,  en  s'aggloméranl,  doivent  interrompre  la 
communication  du  sac  avec  le  vaisseau.  Au  bout  de  quelque  temps, 
ils  s'oxydent,  se  fragmentent  et  fmiraienl  probablement  par  disparaître 
•en  grande  partie  au  milieu  des  caillots  librineux. 

11  faut  avouer  que  Texpérience  n'est  pas  encourageante  pour  la 
méthode  de  M.  Baccelli.  Il  n'a  pratiqué,  en  effet,  son  opération  que  deux 
fois  et  les  deux  fois  la  terminaison  a  été  fatale.  Chez  l'un  des  malades, 
Imte  d'un  outillage  convenable,  un  fragment  de  ressort  resté  en  dehors 
agit  comme  irritant  sur  les  tissus.  Chez  le  second,  c'est  un  élève  qui, 
en  appliquant  brutalement  im  stéthoscope  sur  la  tumeur,  provoqua  une 
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douleur  suraiguë,  suivie  d*une  augmentation  rapide  du  volume  de 
l'anévrysme.  Malgré  ces  insuccès,  M.  Baccelli  ne  désespère  pas  de  sa 
méthode,  qui  repose  d*ailleurs  sur  des  données  physiologiques  assez 
rationnelles.  Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que  Vintroduction  du 
trocart  n'a  pas  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  importante.  En  second 
lieu,  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  sac  anévrysmal  n'a  pro- 
voqué aucune  inflammation,  aucune  congestion  dans  la  membrane  interne 
du  sac.  (Voir  Comptes  rendus  du  congrès  médical  lintematioûal, 
Genève,  1877).  gaston  dbcaisiœ. 

Iûtra>pericarcUal  aortic  aneurism  foUowing  cvre  of  popliteal  anenrism 
(ânévrysme  de  l'aorte  intra-péricardiqiie  survenant  après  la  gnérison  d*iu 
anévrysme  de  l'artère  poplitée),  par  WA6STAFFE  {Path.  soc,  6  nov.;  Med. 
Times  and  Gaz.,  p.  529,  10  nov.  1877). 

11  s'agit  d*un  homme,  qui,  un  an  auparavant  avait  été  traité  pour  un  ané- 
vrysme de  Tarière  poplitée.  On  avait  appliqué  sur  le  membre  (excepté  sur  la 
région  où  siégeait  Tanévrysnie)  un  bandage  d'Esmarch  pendant  une  heure, 
puis  un.  tourniquet  sur  la  partie  de  Tartére  située  au-dessus  de  l'anévrysme 
pendant  les  5  heure»  suivantes.  Les  pulsations  avaient  disparu  ;  mais  pen- 
dant les  24  heures  suivantes  on  n'avait  pas  interrompu  complètement  la  cir- 
culation dans  l'artère.  Le  malade  avait  guéri  rapidement;  mais  au  mois  de 
janvier  1877  il  mourut  subitement  dans  la  rue. 

A  Tautopsie  on  trouva  que  le  péricarde  contenait  un  demi-litre  de  sang 
caillé.  A  la  racine  de  l'aorte,  et  sur  le  côté  opposé  à  la  valvule  semilunaire 
antérieure  droite  se  trouvait  un  anévrysme  de  la  grosseur  d'un  dé  à  coudre. 
11  faisait  saillie  dans  le  péricarde  et  s'ouvrait  dans  la  séreuse  par  un  trou  de 
la  grosseur  de  la  pointe  d'une  épingle.  Les  autres  viscères  étaient  sains  ainsi 
que  les  artères;  mais  l'aorte  était  couvert  de  taches  ;  et  la  crosse  présentait 
quelques  plaques  athéromateuses  molles. 

L'anévrysme  de  l'artère  poplitéo  fut  ouvert  transversalement.  Il  contenait 
un  caillot  dur  extérieurement,  mou  dans  les  parties  centrales,  non  stratifié. 

J.-B.    H. 

Anévrysme  du  tronc  coBliaqne,parIRVINE  (Path.  soo.  med,  Times 
and  Gaz,,  p.  528,  10  dov.  1877). 

L'auteur  montre  des  pièces  anatomiques  provenant  d'un  malade  qui  avait 
succombé  à  un  anévrysme  de  l'aorte  abdominale.  Il  s'agit  d'un  homme  âgé 
de  49  ans  qui  entra  a  Gharing-Gross  hospital  au  mois  de  décembre  i8T6, 
atteint  d'une  affection  inflammatoire  du  genou  gauche.  Pendant  son  séjour  à 
l'hôpital  il  présenta  des  symptômes  d'infection  purulente  et  quelques  jours 
plus  tard  les  symptômes  d'une  affection  pulmonaire.  Pendant  les  sept  der- 
niers jours  de  sa  vie  il  se  plaignit  d'une  vive  douleur  abdominale  dont  on  ne 
put  découvrir  la  cause  et  son  urine  renferma  une  grande  quantité  d'albumine 
et  quelques  traces  de  pus.  Il  succomba  le  10  janvier  4877.  La  veille  de  sa 
mort  on  trouva  dans  l'hypochondre  droit  une  tumeur  dure,  mobile,  non 
pulsatile. 

Le  malade  ne  s'était  jamais  plaint  de  douleur  lombaire.  A  Tautopsie  on 
trouva  que  le  tronc  cœliaque  était  le  siège  d'un  anévrysme  de  la  grosseur  de 
.deux  oranges.  Get  anévrysme  était  situé  sur  la  ligne  médiane  et  ne  contenait 
qu'un  petit  caillot  sanguin  très-friable,  l^es  parois  étaient  formées  de  lames 
de   fibrine  d'environ  3    millimètres   d'épaisseur,  fragiles,  et  faciles  à  dé- 
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tacher  les  unes  des  autres.  L'anévrysme  était  entouré  de  tissu  graisseux 
ainsi  que  tous  les  organes  contenus  dans  l'abdomen.  Dans  ce  tissu  graisseux 
on  trouva  une  grande  quantité  de  pus»  qui  fusait  dans  toutes  les  directions  e( 
qui  provenait  évidemment  du  rein  gauche,  dont  le  bassinet  était  rempli  de 
concrétions  dures  et  de  formes  variables.  Ces  concrétions  avaient  perforé  les 
parois  du  bassinet.  Uanévrysme  comprimait  la  veine  rénale  droite  et  plus 
haut  la  veine  cave  inférieure.  L'aorte  abdominale  était  saine,  excepté  un  peu 
au  delà  de  Tanévrysme  où  il  existait  une  petite  plaque  athéromateuse.  Dans 
rhypochondre  droit  on  trouva  un  gros  caillot  assez  ferme. 

L'auteur  croit  que  les  concrétions  rénales  avaient  été  le  point  de  départ  de 
tous  les  accidents  observés  chez  ce  malade  :  que  le  pus  provenant  des  tissus 
situés  autour  des  concrétions  avait  altéré  les  parois  des  artères,  surtout  celles 
du  tronc  cœliaque  ;  que  ce  vaisseau  privé  de  ses  supports  naturels  s'était 
dilaté  et  rompu.  j.-b.  h. 


Aneuriim  of  the  abdominal  aorta  (Anévrysme  de  l'aorte  abdominale),  par  GOOR& 
(Brit.  med.  Joura.,p.  668, 10  nov.  1877). 

Ce  cas,  qui  se  termina  par  une  rupture  mortelle,  est  intéressant,  en  ce  que 
pendant  3  ans  on  ne  constata  d'autre  symptôme  qu'une  douleur  excessive 
que  l'on  calmait  par  les  injections  narcotiques  sous-cutanées.  6  mois  seule- 
ment avant  la  mort,  on  perçut  les  battements,  le  thrill  et  un  soufle  systo- 
lique  et  diastolique.  La  tumeur,  qui  usa  quelques  corps  vertébraux,  s'ouvrit 
dans  la  plèvre  droite.  a.  oouguenheim. 
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Dettruction  des  rôirécisgements  du  col  de  ratémi  par  l'électrolyse, 
par  A.  LEBLOND  (A au.  de  gynécologie j  mai  1878). 

L'auteur  utilise,  dans  les  destructions  des  lésions  qui  produisent  le 
rétrécissement  du  col  de  l'utérus,  les  caractères  particuliers  de  l'eschare 
produite  par  l'électrode  négative  d'une  machine  électrique  à  courant 
continu.  On  sait  que  l'eschare  correspondant  à  l'électrode  négative  est 
molle,  alcaline,  est  swvie  d'une  cicatrice  molle,  extensible;  que  l'eschare 
qui  correspond  à  l'électrode  positive  est  dure,  acide,  et  qu'elle  se  cica- 
trise par  un  tissu  se  rétractant  très-énergiquement.  Profitant  de  ces  no- 
tions, l'auteur  conseille  d'appliquer  sur  la  cuisse  d'une  femme  Télec- 
trode  positive  d'un  courant  continu  ;  on  armera  l'électrode  négative  d'une 
boule  ayant  les  dimensions  que  l'on  veut  donner  au  col  où  on  doit  l'in- 
troduire. Le  passage  du  courant  déterminera  des  deux  côtés  une  eschare, 
et,  à  mesure  que  la  destruction  aura  lieu  dans  le  col,  la  boule  de  l'élec- 
trode progressera,  jusqu'au  moment  où  le  rétréciesement  sera  franchi; 
alors  l'opérateur  est  averti  par  la  sensation  de  la  résistance  vaincue;  la 
dcatrice  ainsi  obtenue  ne  possède  pas  de  propriétés  rétractiles  bien  mâ- 
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nifestes.  Ce  résultat  permet  de  remplacer  dana  beaucoup  de  cas  la  divi- 
sion du  col  à  l'aide  des  instruments  tranchants  par  FélectroJyse. 

L'auteur  publie  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir  une  observation  ter- 
minée par  un  succès  complet.  porak. 

Daa  Adêttom  dM>  Qtami:»  par  G*  SGHftÔ'DER  ÇZeitaL.  funG^burt.  uad  Gyaàk., 

Bund  /,  Hefl  /). 

L'auteur  rapporte  plusieurs  observations  d'adénome  diffus  ou  partiel 
de  l'utérus.  L'examen  microscopique  en  a  été  fait  avec  soin  ;  les  détails 
micrographiques  sont  représentés  dans  deux  planches  annexées  à  la  ûa 
du  volume. 

Olshausen  {Arch.  /.  Gynœk.^  B.  VIII,  p.  97)  a  déjà  indiqué  des  fails 
relatifs  aux  néoplasmes  bénins  de  la  muqueuse  utérine.  Ils  sont  inté- 
ressants, car  aucun  tissu  de  Torganisme  ne  peut  prêter  à  confusion  phis 
facile  avec  les  néoplasmes  de  mauvaise  nature. 

Schrœder  publie  deux  observations  d'adénome  diffus.  Dans  les  deux 
cas  les  débris  de  muqueuse,  obtenus  par  le  raclage  de  la  cavité  utérine 
permirent  de  reconnaître  au  microscope  des  dilatations  si  considérables 
des  glandes,  qu'elles  consiâtuaient  des  alvéoles  séparées  par  du  tissu 
conjonctif  intermédiaire  très-peu  abondant.  Ce  n'est  qu'avec  une  grande 
attention  qu'on  évita  de  les  confondre  avec  les  alvéoles  caractéiistiques 
du  cancer. 

Il  publie  ensuite  deux  cas  d'adénome  polypeux.  Le  polype  du  volume 
du  poing  d'un  enfant  enlevé  dans  le  premier  cas  ressemblait  à  un  petit 
kyste  de  l'ovaire.  Il  était  constitué  de  deux  parties,  une  partie  centrale, 
formée  par  le  tissu  utérin,  c'est-à-dire  par  du  tissu  conjonctif  et  mus- 
culaire ;  l'autre,  par  des  kystes  dus  à  la  dilatation  excessive  des  glan- 
des utérines.  Mêmes  particularités  dans  le  second  cas  ;  le  polype  avait  le 
volume  et  la  forme  d'un  doigt. 

L'auteur  fait  suivre  la  relation  des  cas  précédents  d'indications  biblio- 
graphiques détaillées.  porak. 

Forcible  dilatation  of  tlie  cenriz  uteri  for  tho  relief  of  dysmenorrhea  and 
flexions  (Dilatation  forcée  du  col  utérin  pour  guérir  les  dysménorrhées  et  las 
flexions),  par  Robert  WATT  (New  York  med.  Journal ^  avril  1878). 

Cette  opération  présente  sur  les  incisions  préconisées  par  Simpson,  les 
avantages  suivants.  L'absence  de  risques  d'une  hémorrhagie.  11  n'y  a 
pas  de  déformahion  consécutive  du  col.  Les  flexions  sont  en  grande  par- 
tie redressées.  Les  bons  résultats  de  l'opération  sont  permanents.  L'au- 
teur avoue  cependant. un  cas  de  mort  sur  les  il  observations  qu'il  rap* 
porte.  Il  opère  environ  une  semaine  après  l'époque  menstruelle.  La 
femihe  étant  anesthésiée,  et  couchée  sur  le  dos  il  introduit  un  spéculum  uni- 
valve.  L'utérus  est  abaissé  par  un  fort  crochet,  et  il  introduit  ses  sondes 
graduées,  puis  le  dilatateur  qui  égale  en  taille  le  cathéter  n*»  10;  il  dilate 
par  force  le  canal  de  1/2  ou  â/4  de  pouce  ;  et  un  pessaire  en  forme  de 
tige  est  fixé  par  des  rubans  et  un  bandage  de  corps.  La  malade  doit  res- 
ter au  lit  8  à  10  jours,,  le  pessaire  est  retiré  et  4  jours  après  la  femme 
peubsd  lever*    .  h.  t. 
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fieitrag  lur  Behandlnng  der  GebArmatterkrebMS  bei  Sehwangeren  (Contribu- 
tion au  traHomont  du  cancer  utérin ,  chei  les  lémmes  enceintes^ ,  par 
F.  9ENIGU  [Zeitschin  fur  QeburlsbiiJf.  und  Frauenkrankeiten,  Bd.  /,  HeCt.  2). 

Lorsqu'une  femme  en  travail  est  atteinte  de  cancer  du  col  utérin,  il 
arrive  fréquemment  que  Taccoucheur  ait  à  se  décider  entre  l'opération 
césarienne  ou  la  céphalotripsie  et  ces  interventions  seront  aussi  graves 
pour  Tune  ou  pour  les  deux  existences  qu'il  a  à  sauvegarder  que  tout 
autre  mode  de  traitement,  les  incisions  du  col,  par  exemple. 

Dans  ce  cas,  on  a  rarement  tenté  Vextirpation  du  cancer  utérin,  et 
c'est  ce  quia  engagé  Benicke  à  réunir  les  observations  oii  elle  avait  été 
pratiquée. 

Il  signale  les  observations  de  Cohnstein.  Une  d'elles  n'est  pas  con- 
cluante ;  4  fois  sur  les  5  autres  on  put  mettre  au  monde  un  enfant  vi- 
vant. H  cite  encore  deux  autres  observations  heureuses  :  l'une  de  Godson 
et  la  seconde  de  Schrôder. 

Voici  maintenant  le  résumé  des  cinq  faits  qui  lui  sont  personnels  : 
!•  Carcinome  de  la  lèvre  postérieure  du  col.  Opération  au  5*  mois  de 
la  grossesse,  accouchement  à  terme  d'un  enfant  vivant  qui  mourut  cinq 
jours  après  ; 

2"*  Carcinome  de  la  lèvre  postérieure  du  col.  Opération  au  6«  mois  de 
la  grossesse  avec  l'écraseur,  ouverture  du  cul-de-sac  postérieur  du 
péritoine  dans  l'étendue  d'un  haricot,  fièvre  vive  sous  l'influence  de 
laquelle  l'avortement  eut  lieu.  Guérison; 

à*  Carcinome  de  la  lèvre  postérieure  du  col.  Opération  au  5*  mois. 
Accouchement  facile  et  à  terme  d'un  enfant  vivant. 

4**  Carcinome  s'étendant  sur  tout  le  col,  mais  plus  développé  sur  sa 
partie  postérieure.  Opération  vers  la  fin  de  la  grossesse.  Accouchement 
cinq  jours  après  d'un  enfant  vivant.  Récidive  quatre  mois  après  qui  né- 
cessite une  nouvelle  opération, 

5<»  Carcinome  au  début  de  son  développement.  Opération  au  5*  mois 
de  la  grossesse  et  cautérisation  pour  arrêter  l'hémoi'rhagie.  Avortement 
dès  le  lendemain  ;  celle-ci  peut  être  rapportée  à  une  endométrile  doci- 
duale  diffuse  qui  existait  alors  et  non  pas  à  l'opération. 

L'auteur,  s'appuyant  sur  ses  observations  et  sur  les  statistiques  pu- 
bliées par  Cohnstein,  montré  les  graves  accidents  qui  résultent  de  la 
comphcation  de  raccouchement  par  le  cancer  utérin  et  se  déclare  parti- 
san de  l'extirpation  de  la  tumeur  avant  le  travail.  Il  ne  se  dissimule  pas 
qu'on  puisse  lui  opposer  des  cas,  ou  malgré  l'étendud  de  la  nèoplasie,  on 
a  vu  l'accouchement  se  terminer  spontanément.  11  en  signale  même  un 
cas,  mais  on  doit  considérer  ces  faits  comme  exceptionnels.  Il  est 
clair  que  si  le  cancer  a  gagné  le  corps  de  l'utérus,  toute  opération  est  inutile. 
L'opérateur  se  trouve  devant  les  deux  indications  suivantes  :  sauvegar- 
der la  vie  de  la  mère,  sauver  la  vie  de  l'enfant.  Il  ne  devra  penser  qu'à 
la  mère  lorsque  la  tumeur  sera  assez  peu  développée,  assez  circonscrite 
pourqu'il  puisse  espérer  l'enleveren  totalité.  Alors  il  devra  opérer  le  plus 
tôt  possiblo,  sans  se  préoccuper  de  l'avortement  qui  peut  en  être  la  con- 
séquence. 
Il  ne  devra  penser  qu'à  l'enfant  lorsque  la  tumeur  sera  assez  déve- 
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loppée  pour  qu'il  ne  puisse  songer  à  l'enlever  en  totalité  ;  alors  il  atten- 
dra pour  opérer  que  Tenfantsoit  viable  était  des  chances  de  survivre.  Il 
ne  tardera  pas  jusqu'au  moment  du  travail,  parce  que  les  tissus  sont  trop 
ramollis  et  peuvent  être  la  cause  de  complications  pendant  Topera- 

tion.  PORAK. 


Mémoire  sur  las    kystes  du  vagin,  par  EUSTAGHB  (Arcli.  de  tocologie,  arril' 

mai  1878). 

lo  Les  kystes  du  vagin  ne  sont  pas  d'origine  glandulaire,  puisque  les 
glandes  du  vagin  n'existent  pas.  Ils  sont  de  nature  irritative,  et  se  dé- 
veloppent aux  dépens  des  alvéoles  de  la  tunique  fibreuse  ou  du  tissu 
coi^jonctif  sous-jacent.  Ce  ne  sont  pas  des  kystes  par  rétention,  mais  de 
véritables  tumeurs  hygromateuses  ; 

2®  Ils  sont  produits  par  les  diverses  causes  afférentes  qui  portent  sur 
le  vagin  ;  la  véritable  cause  déterminante  est  presque  toujours  un  accou- 
chement antérieur  ; 

â®  Leur  diagnostic  est  facile,  quand  on  se  livre  à  un  examen  attentif 
de  tous  les  symptômes  locaux.  Les  erreurs  que  l'on  a  pu  commettre,  seront 
évitées  désormais  par  la  pratique  méthodique  de  l'examen  au  spéculum, 
du  toucher  vaginal  et  du  toucher  rectal; 

4*>  L'intervention  chirurgicale  est  la  règle.  L'incision  cruciale  de  la  tu- 
meur, suivie  d'une  forte  cautérisation  au  niti*ate  d'argent,  sera  toujours 
employée  ; 

5°  Quand  le  kyste  est  pédicuUsé  et  fl(»ttant  dans  le  vagin,  on  en  prati- 
quera l'extirpation  totale  par  une  incision  ovalaire  à  l'extrémité  libre  du 
pédicule,  et  on  réunira  les  bords  de  cette  incision  par  des  points  de  suture 
métallique.  porak. 

Ein  Fall  von  vorseitiger  Menstruation  bel  einem  dreijfthrigan  Kinde  (Un  cas  de 
menstruation  prématurée  ches  une  enfant  de  trois  ans),  par  WAGHS  {Zeits, 
fur  Geburt.  und  Gyn&k. ,  B.  /,  H.  /.) 

Les  commémoratifs  ne  donnent  aucun  renseignement.  Les  parents  et 
les  cinq  frères  ou  sœurs  de  l'enfant  en  observation  n'offrent  aucune  par- 
ticularité  notable.  La  petite  fille  dont  il  s'agit  est  très-forte  pour  son 
âge,  bien  constituée  ;  elle  ne  présente  aucune  anomalie,  si  ce  n'est  une 
élévation  médiane  du  crâne  au  niveau  de  la  suture  sagittale.  Les  seins 
sont  beaucoup  plus  développés  que  cela  n'est  observé  ordinairement  a 
cet  âge  ;  les  mamelons  sont  irritables,  ils  se  plissent  sous  l'influence 
du  chatouillement.  Poils  follets  du  mont  de  Vénus.  Cette  petite  fille  était 
réglée  d'une  façon  très-régulière,  toutes  les  3  ou  4  semaines,  quelque 
temps  avant  qu'on  l'ait  examinée.  A  ce  moment  elle  est  âgée  de  3  ans  Vr 
Wachs  l'observa  pendant  six  mois,  il  constata  le  retour  régulier  de  la 
menstruation,  qui  est  même  devenue  plus  abondante  pendant  ce  temps. 

Ces  cas  ne  sont  d*ailleurs  pas  très-rares.  L'auteur  rapporte  les  diffé* 
rents  travaux  qui  ont  été  faits  à  ce  sujet  et  en  donne  une  biWiographie 
étendue.  porak. 
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Ueber  Menstmal-Ezaniheme,  parLudw.  WILHELM  (Ber/iJi.  Ic/in.  Wochens.tD*  4, 

p,  50,  28  jaflKier  1878). 

Femme  de  29  ans,  mère  de  3  enfants  bien  portants;  el]e  est  de  constitution 
robuste  et  n*a  fait  aucune  maladie.  Depuis  à  peu  près  5  ans,  elle  a  i*emarquô 
que,  2  ou  3  jours  avant  le  début  de  ses  règles,  qui  sont  toujours  régulières  et 
presque  indolores,  ses  cuisses  deviennent  le  siège  d*èlevures  rouge  foncé,  qui 
atteignent,  assez  souvent,  le  volume  d*une  noix  ;  puis,  disparaissent  à  la  fin  de 
l'écoulement  sanguin.  Parfois,  les  mômes  phénomènes  se  produisent  aussi 
sur  les  jambes. 

En  examinant  cette  femme,  Wilhelm  a  trouvé,  sur  la  face  antérieure  de  sa 
cuisse  gauche,  plusieurs  petites  ecchymoses  irrégulièrement  disséminées;  a 
la  face  interne  du  membre  se  voyait  une  tache  saillante,  rouge-bleuâtre,  in- 
dolore au  toucher  et  ayant  les  dimensions  d'une  noisette;  cette  tache  ne  se 
décolorait  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Au  niveau  du  jarret  droit,  siégeait 
une  hémorrhagie  cutanée  encore  plus  volumineuse. 

Toutes  ces  ecchymoses  disparurent  au  bout  de  quelques  jours,  les  plus 
petites  sans  presque  laisser  de  traces;  une  tache  jaunâtre  marquait  seulement 
la  place  des  deux  plus  grandes. 

Durant  une  grossesse  intercurrente  et  durant  la  lactation  consécutive,  les 
ecchymoses  manquèrent  en  môme  temps  que  les  règles.  4.  b. 

Délation  d'un  cas  de  précocité  extraordinaire  observé  chei  une  fille  de  8  ans, 
par  MOLITOR  {BuJleUn  de  fAcad.  de  méd.  de  Belgique,  n^  2,  1878). 

La  jeune  X...  était  née  vigoureusement  constituée  avec  le  pubis  garni  do 
poils  noirs  :  à  4  ans,  elle  commençait  à  être  réglée  ;  à  8  ans,  elle  était  d*une 
robuste  santé.  Elle  eut  alors  de  fréquents  rapports  avec  un  homme  de  32  ans. 
Peu  après  elle  fut  atteinte  des  signes  d*un  embarras  gastrique  avec  ictère. 
Celui-ci  disparut  bientôt,  mais  l'inappétence  absolue,  les  appétits  bizarres,  les 
nausées,  les  vomissements  persistèrent.  Puis,  elle  tomba  sérieusement  ma- 
lade. On  apprit  alors  que  depuis  3  mois  ses  règles  étaient  suspendues;  qu'elle 
venait  d'éprouver  une  forte  perte  de  sang  en  caillots,  accompagnée  de  douleurs 
dans  les  parties  génitales  et  le  bas-ventre.  Les  seins  étaient  gonflés,  doulou- 
reux. Dans  rhypogastre  il  existait  une  tumeur  oblongue,  douloureuse,  inclinée 
à  droite.  Le  vagin  très-étroit,  court,  permettait  facilement  Tintroduction  de 
rindex;  par  le  toucher  on  put  constater  Taccroissement  de  la  matrice.  Deux 
mois  après  cette  crise,  la  malade  était  encore  faible,  avec  de  Tœdème  des 
jambes,  et  de  temps  a  autre  des  pertes  sanguinolentes;  Tabdomen  était  sen- 
sible, tendu,  les  seins  développés,  quand  se  fit  Texpulsion  d'une  masse  de  chair 
informe,  du  volume  de  deux  poings,  constituée  par  de  fausses  membranes,  des 
caillots  noirs;  au  milieu  se  trouvait  une  petite  poche  renfermant  un  embryon 
disposé  en  demi-cercle,  courbé  sur  sa  face  antérieure  qui  avait  35  millimètres 
de  longueur,  et  pesait  14  à  15  grammes,  corps  gluant  avec  renflement  cépha- 
lique  et  cordon  ombilical.  h.  l. 

Contribution  à  Tétade  des  contra-indioations  de  l'ovariotomie,  par  P.  HOWITZ 

{Gynmkologiske  og  obsteiriciake  Meddeleset.  Ed.  /,  p.  8-47,  etBal,  in  Nord,  med, 
Arkiv,Bd.IX,û*i\). 

L'auteur  a  fait  jusqu'aujourd'hui  88  ovariotomies  dont  4  sont  restées 
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incomplètes  et  5  incisions  exploratrices.  Les  difficultés  bien  connues  de 
l'opération  résident  surtout  dans  les  adhérences  du  kyste  aux  parois  du 
bassin,  aux  feuillets  des  ligaments  larges,  à  Tutérus,  la  vessie  ou  les 
intestins.  Certains  kystes,  au  lieu  de  se  développer  d'arrière  en  avant  en 
dehors  du  péritoine,  se  dirigent  du  côté  du  petit  bassin  ;  une  portion  de 
la  tumeur  glisse  entre  les  feuillets  des  ligaments  larges  qu'elle  écarte,  de 
sorte  que  ceux-ci  constituent  dans  la  suite  en  partie  son  enveloppe  ;  pres- 
sée latéralement  contre  les  parois  du  bassin  par  les  feuillets  dédoublés, 
la  tumeur  continuant  à  se  développer  en  avant  et  en  bas  se  rapproche  de 
Tutérus  et  finit  par  s'y  fixer.  Les  vaisseaux  utérins  et  utéro-ovariens  sont 
dissociés  et  éloignés  les  uns  des  autres.  Les  cas  de  cette  nature  sont 
très-périlleux  ;  l'auteur  a  vu  une  malade  succomber  entre  ses  mains  pen- 
dant l'opération.  Il  est  en  général  possible  de  reconnaître  cette  disposition 
avant  l'opération.  La  tumeur  n'a  qu'une  mobilité  limitée  ;  on  peut  la  dé- 
placer latéralement,  mais  non  en  totalité  ;  avant  l'opération  le  toucher 
rectal  recommandépar  Simon  peut  donner  d'utiles  renseignements.  Lors- 
que la  tumeur  est  mobile  sur  toute  l'étendue  de  sa  limite  inférieure,  il 
n*ya  pas  lieu  de  songer  qu'il  existe  des  insertions  de  ce  côté;  si  au  con- 
traire cette  limite  cesse  d'être  nette  et  se  confond  avec  les  organes  voi- 
sins, les  adhérences  sont  probables. 

Une  dilatation  exagérée  des  veines  abdominales  devra  toujours  faire 
songer  à  la  compression  du  plexus  pampiniforme.  Quand,  après  l'ouver- 
ture du  ventre,  on  porte  doucement  la  main  autour  du  kyste,  on  sent  très- 
nettement  qu'en  un  certain  point,  sa  paroi  se  continue  sans  interruption 
avec  le  péritoine.  Celui-ci  forme  une  espèce  de  diaphragme  au-dessous 
duquel  siège  une  partie  de  la  tumeur. 

Dans  ces  cas,  Howitz  préfère  sectionner  le  péritoine  avec  le  thermo- 
cautère, et  opérer  d'après  la  méthode"  de  Lister.  Cette  disposition,  mal- 
gré sa  gravité,  ne  constitue  donc  point  une  contre-indication  absolue. 

Les  autres  contre-indications  sont  fournies  par  l'état  général  et  la 
nature  de  la  tumeur  ovarique.  Ainsi  les  cancers  ne  doivent  jamais  être  opé- 
rés quand  ils  sont  reconnus.  Les  tumeurs  solides,  énormes,  non  cancé- 
reuses, peuvent  rêtre,  quand  il  n'y  a  pas  de  complications  locales  et  quand 
l'état  général  est  satisfaisant.  Enfin  il  peut  se  faire  que  la  malade  soit  at- 
teinte de  tuberculose,  d'une  affection  organique  du  cœur,  du  rein,  du  foie, 
des  centres  nerveux,  etc.,  il  peut  y  avoir  des  fibromes  utérins  ou  même 
une  grossesse.  Il  croit  que  l'on  peut  opérer  dans  tous  ces  cas  si  l'état  gé- 
néral n'est  pas  trop  mauvais  ;  les  cardiaques  qui  n'ont  pas  eu  jusqu'alors 
des  attaques  répétées  d'asystolie  et  qui  pourront  supporter  le  choc  ;  les 
tuberculeuses  peu  avancées  sont  opérables.  Au  contraire^  on  doit  atten- 
dre la  fin  de  grossesse  et  se  borner  à  faire  des  ponctions  pour  conjurer 
les  accidents  immédiats.  Les  maladies  aiguës  et  surtout  les  fièvres  érup- 
tivessont  des  contre-indications  absolues;  les  tumeurs  fibreuses  utérines, 
au  contraire,  n'en  sont  pas.  l.  thomas. 

Bericht  ûber  eine  dritte  Série  von  5  Ovariotomien,  par  KOGHER  (de  Berne)  {Cor^ 
resp,  BL  /.  scbweiz.  Aerzle^  ii«  i,  p.  6, 1877). 

Ces  5  opérations  comme  les  5  précédentes  de  l'auteur,  ont  été  prati- 
quées avec  l'aide  de  la  méthode  de  Lister,  seulement  Kocher  se  sert  pour 


Digitized  by 


Google 


GYNECOLOGIE*  587 

la  palvérisation  phénîquée  d'une  solution  plus  étendue,  au  centième.  Cette 
liqueur,  malgré  son  peu  de  concentration,  n*empâdie  pas  Tapparition 
chez  toutes  les  patientes  de  quelques  symptômes  d'intoxication,  oaraotéri- 
ses  par  des  vomissements  opiniâtres.  Ces  phénomènes  gastriques  ont  en- 
gagé Kocher  à  ne  nourrir  ses  opérées,  durant  les  premiers  jours,  que  par 
la  voie  rectale. 

Sauf  dans  un  cas,  il  a  toujours  employé  le  clamp.  Le  moignon  du  pé- 
dicule persistant  après  la  chute  de  l'instrument  constricteur,  est  cauté- 
risé avec  Tacide  phénique  concentré. 

Le  premier  faity  le  seul  qui  se  soit  terminé  par  la  mort,  concerne  une 
femme  de  59  ans,  ayant  une  tumeur  grosse  comme  la  tête  qui  6*était  dé- 
veloppée au  milieu  de  vives  douleurs,  dans  le  court  espace  de  8  mois.  En 
détruisant  avec  le  bistouri  des  adhérences  étendues  à  la  vessie,  on  blessa 
cet  organe.  La  plaie  vésicale  fut  réunie  avec  du  catgut.  Les  deux  ovaires 
étaient  occupés  par  deux  kystes  dermoïdes  et  le  gauche,  au  niveau  de 
ses  adhérences  vésicales  et  pelviennes  était  transformé  en  une  masse 
carcinomateuse  médullaire.  Le  soir  même  de  Topération,  phénomènes  de 
péritonite,  puis  collapsus.  Mort  au  bout  de  24  heures.  A  Tautopsie,  infil- 
tration purulente  sous-péritonéalé  s*étendant  jusqu'aux  aines  et  remontant 
jusqu'aux  reins. 

Dans  le  deuxième  cas,  Kocher  enleva  l'ovaire  droit  et  incisa  un  kyste 
de  l'ovaire  gauche.  8  jours  après  l'opération,  on  constata  entre  l'utérus 
et  la  vessie  la  présence  d'un  épanchement  qui,  15  jours  plus  tard,  se 
rompit  spontanément  dans  le  vagin.  Au  bout  de  5  semaines,  la  malade 
partait  guérie. 

La  troisième  patiente^  une  femme  de  22  ans,  présentait  des  accidents 
de  péritonite  circonscrite  dont  Tovariotomie  révéla  la  cause.  Après  l'in-- 
cision  de  la  paroi  abdominale,  il  s'écoula  du  liquide  ascitique  et  l'on  vit 
un  kyste  recouvert  de  fausses  membranes  récentes,  fîbrineuses  qui  l'at- 
tachaient mollement  aux  parois  de  l'abdomen.  L'enveloppe  de  ce  kyste 
offrait  une  perte  de  substance  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  5  francs,  à 
travers  laquelle  faisait  hernie  une  masse  d'un  bleu  foncé  paraissant  aussi 
prête  à  se  rompre.  L'examen  ultérieur  montra  que  c'était  une  portion  du 
kyste  principal  qui  était  sortie  à  travers  une  rupture  d'un  kyste  secon- 
daire. Chez  cette  femme  la  brièveté  du  pédicule  fit  choisir  le  serre-nœud 
de  Kœberlé.  La  suppuration  du  pédicule  dura  un  peu  plus  longtemps 
qu'avec  le  clamp,  mais  la  guérison  se  poursuivit  sans  accident  et  l'opérée 
s'en  allait  de  l'hôpital  en  bonne  santé,  6  semaines  après  l'opération. 

Dans  le  quatrième  fait^  il  s'agissait  d'un  kyste  multiloculaire  sans  adhé- 
rences. 

L'opération  et  la  guérison  furent  faciles  :  la  femme  n'eut  pas  un  jour 
de  fièvre. 

La  cinquième  malade  avait  eu,  à  deux  reprises,  au  moment  de  ses 
règles,  de  violents  phénomènes  de  péritonite  avec  des  douleurs  telles 
qu'elle  voulait  à  tout  prix  être  débarrassée  de  sa  tumeur  qui  n'avait  pas 
encore  été  ponctionnée.  8  jours  après  la  paracentèse,  qui  donna  issue  à 
11  chopes  de  liquide,  l'ovariotomie  fut  pratiquée.  L'orifice  de  la  ponction 
sur  le  kyste  n'était  pas  oblitéré  et  l'issue  de  liquide  avait  donné  lieu  à  la 
production  d'adhérences  récentes,  lâches,  très-fticiles  à  distinguer  des 
brides  fermes  antérieures  à  la  paracentèse.  Guérison. 
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Les  observations  ci-dessus  sont  bien  propres  à  montrer  combiea  la 
méthode  antiseptique  est  supérieure  aux  soins  les  plus  minutieux  de  pro- 
preté. Kocher  n'avait  pas  fait  usage  de  la  méthode  de  Lister  dans  ses 
5  premières  ovariotomies  (2  à  Thôpital,  3  dans  la  clientèle)q[ui  ne  lui  four- 
nirent que  2  guérisons. 

Parmi  ses  10  dernières  opérations  traitées  antiseptiquement,  6  furent 
faites  à  Thôpital  deTIle  a  Berne,  et  4  dans  un  service  isolé  de  cet  établis- 
sement. Dans  ce  groupe,  il  compte  8  guérisons. 

De  cette  comparaison,  Kocher  se  croit  autorisé  à  conclure  que,  grâce 
au  pansement  de  Lister,  Tovariotomie  est  devenue  une  opération  n*of- 
.  frant  pas  plus  d,e  danger  que  Textirpation  d'une  tumeur  volumineuse 
bénigne  située  à  la  surface  du  corps.  j.  b. 

Ueber  einige  bemerkenswerthe  Ovariotomien  (Quelque!  ovariotomies  dignes  de 
remarques),  par  J.  VBIT  {Berlin,  kl  in.  Wochens.,  n®  50,  p.  717,  n®  51,  p.  786,  et 
flo  52,  p.  751,  1876). 

Dans  ce  travail,  Tauteur  rend  compte  dé  six  ovariotomies  pratiquées  par 
Schrôder  et  présentant  certaines  particularités  intéressantes. 

Voici  le  résumé  plus  ou  moins  bref  de  ces  observations  qui,  a  part  une, 
ont  été  suivies  de  guérison.  L*opération  a  toujours  été  faite  par  la  méthode 
antiseptique  de  Lister  : 

l"  fait.  —  Fibrome  de  Tovaire  droit  avec  ascite  considérable  chez  une 
femme  d'une  quarantaine  d'années.  Ovariotomie.  Abandon  du  pédicule  dans 
Tabdomen.  Guérison.  Il  n'y  eut  un  léger  mouvement  fébrile  que  du  3*  au 
5*  jour  après  la  gastrotomie  qui  avait  été  pratiquée  le  23  juillet.  Mais  du  7 
au  13  août,  l'opérée  eut  un  peu  de  fièvre  le  soir,  par  suite  de  la  formation  d'un 
exsudât  à  droite  de  l'utérus.  4  semaines  après  Tovariotomie,  la  résorption  de 
répanchement  était  complète  et  la  patiente  se  levait.  Chose  curieuse,  dans  les 
premiers  jours  qui  suivirent  Topération,  on  constata  la  reproduction  de  li' 
quide  ascitique  mais  il  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

2"  fait.  —  Kyste  dermoide  muUiloculaire.  Ovariotomie  suivie  de  guérison 
chez  une  femme  de  29  ans.  La  température  ne  dépassa  jamais  37,8  et  il  n*y  eut 
aucune  trace  de  suppuration  du  côté  des  sutures. 

3*  fait. — Kyste  dermoïdemultiloculairede  rovairegauche,[développé  enlreles 
feuillets  du  ligament  large,  chez  une  personne  de  45  ans.  Gastrotomie.  Vaines 
tentatives  d'extraction  du  kyste  qui  ne  présente  pas  de  pédicule  et  qui  a  con- 
tracté des  adhérences  intimes  au  niveau  du  cul-de-sac  de  Douglas.  Tumeur 
suturée  avec  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale  qu'on  réunit  exactement.  Drai- 
nage vaginal.  Le  30"  jour  après  l'opération,  on  enlève  le  tube  du  vagin.  Au 
bout  de  6  semaines,  la  malade  se  levait. 

4*  fait.  —  Kyste  muUiloculaire  de  l'ovaire  chez  une  femme  de  22  ans,  en- 
ceinte de  7  mois.  Ovariotomie  avec  abandon  du  pédicule;  guérison  sans  ac- 
cident. La  tumeur  ne  présentait  pas  d'adhérences;  le  pédicule  ne  contenait 
pas  de  vaisseaux.  La  plus  haute  température,  38«,  fat  observée  le  soir  même 
de  l'opération.  Dès  le  21*  jour  la  patiente  se  levait,  enfin  3  mois  plus  tard, 
elle  accouchait  à  terme  d'un  enfant  bien  portant. 

5<^  fait.  —  Grossesse  de  4  mois.  Kyste  multiioculaire  de  l'ovaire  gauche. 
Prolapsus  de  l'utérus  gravide,  ponction,  suppuration  du  kyste,  reproduction 
du  prolapsus  utérin.  Ovariotomie,  a  vertement  le  13*  jour  après  ropéraiion. 
Immédialement  après  l'opération,  la  fièvre  vespérale  préexistante  disparut  et 
la  température  tomba  môme  au-dessous  de  la  normale  :  le  thermomètre  oe 
remonta  pas  au  delà  de  37,2.  I^  8«  jour,   sans  aucun  mouvement  fébrile,  on 
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reconnut  rexistenoe  d'un  exsudât  liquide  situé  à  droite  et  en  avant  de  Tuté* 
rus.  Cet  épanchement  non  purulent,  saillant  dans  le  vagin  et  nettement  fluc- 
tuant détermina  Ta vortement.  La  femme,  âgée  de  29  ans,  se  rétablit  parfai- 
tement. 

6*  fait»  —  Puerpéralité.  Kyste  multil oculaire.  Hémorrhagie  dans  les  parois 
du  kyste  qui  se  rompt.  Ovariotomie.  Constriction  du  pédicule  par  un  clamp. 
Drainage  du  cul-de-sac  de  Douglas.  Mort  de  Topérée  âgée  de  28  ans,  le 
19*  jour,  à  la  suite  de  septicémie.  La  rupture  du  kyste  avait  été  causée  par  un 
effort  de  la  femme  dans  son  lit.  La  patiente  fut  prise  de  syncopes  et  de  vo- 
missements incessants,  avec  petitesse  et  fréquence  extrême  du  pouls,  et  dysp- 
née considérable.  L'ovariotomie  étant  Tunique  ressource;  on  la  pratiqua  sur 
la  patiente  moribonde,  un  mois  après  son  accouchement,  24  heures  après  le 
début  de  rhémorrhagle  interne.  L'opération  fut  encore  suivie  de  plusieurs 
syncopes  graves.  Le  pédicule  fixé  dans  la  plaie  abdominale  devint  le  siège 
d'une  suppuration  fétide.  Malgré  le  tube  à  drainage,  dès  le  5*  jour,  l'incision 
ventrale  donnait  issue  à  une  grande  quantité  de  sérosité.  À  l'autopsie  on  trouva 
au  niveau  du  détroit  supérieur  une  cavité  remplie  de  pus  sanieux  s'étendant 
de  l'épine  iliaque  gauche  jusqu'au  delà  de  la  ligne  médiane,  recouverte  en 
avant  par  des  anses  iutestinales,  limitée  en  arrière  par  le  fond  et  par  une  par- 
tie de  la  paroi  postérieure  de  Tutérus  et  par  le  ligament  large.  Nulle  part  cette 
loge  ne  se  trouvait  en  communication  avec  le  trajet  du  drain.  j.  b. 


Oyariotomy.  Lacération  of  the  bowel  ;  accumulation  of  pus  in  the  abdominal 
wall.  Recovery  (Ovariotomie,  blessure  de  l'intestin ,  collection  purulente  con- 
sidérable dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales,    gnérison),  par  GHAMBERS 

(Tbe  LêDcei,  v,  II,  p.  312, 1877). 

Trois  points  intéressants  apparaissent  dans  cette  observation  : 

1^  Huit  jours  avant  ropération,  à  la  suite  d'une  crise  de  vomissement,  se 
produisit  un  changement  subit  dans  la  forme  de  la  tumeur  ovarique  dont  une 
partie  s'affaissa.  Il  n'y  eut  cependant  aucun  symptôme  grave  et,  bien  que 
l'opération  fit  reconnaître  la  rupture  d'une  des  poches  kystiques,  le  péritoine 
ne  présentait  d'autre  signe  d'inflammation  qu'une  vascularisation  très- 
riche. 

2«  La  tumeur  adhérait  fortement  à  l'intestin,  en  la  détachant  on  ne  con- 
stata rien  d'anormal,  mais  l'opération  flnie,  une  hémorrhagie  assez  abon- 
dante, obligeant  à  de  minutieuses  recherches  on  reconnut  une  déchirure  lon- 
gitudinale (5  cent.)  de  l'anse  intestinale.  Suture  en  surjet  avec  du  catgut.  Il 
n'y  eut  aucun  accident  consécutif  de  ce  côté.  —  Môme  succès  par  le  môme 
procédé  dans  un  autre  cas  de  blessure  de  l'intestin. 

3^  Lorsqu'on  enleva  les  sutures  de  la  plaie  abdominale,  on  vit  s'écouler  une 
quantité  considérable  de  pus  provenant  d'une  poche  intra-pariétale  dont 
l'existence  n'avait  été  annoncée  par  aucun  symptôme.  —  Les  abcès  de  la 
paroi  abdominale  consécutifs  à  l'ovariotomie  sont  presque  toujours  à 
forme  latente.  v.  campenon. 

Fall  Ton  Gystenadenosarcom  eines  Ovarium  (Adénosarcome  kystique  d'un  ovaire), 
par  Wilh.  FISGHEL  {Prag.  med,  Wochenscbr,,  /,  80,  81,  1876). 

Dans  l'abdomen,  liquide  sanguinolent  en  quantité  considérable.  La  tu- 
meur était  bilobée,  le  lobe  inférieur  atteignant  le  volume  d'une  tète 
d*adulte,  le  supérieur  d'une  tôte  d'enfant.  Adhérences  faibles  et  peu 


Digitized  by 


Google 


570  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

nombreuses.  Cette  disposition  de  la  tumeur  serait  due  pour  VAotear  à 
l'existence  d'un  ovaire  double. 

La  compression  des  veines  abdominales  avait  provoqué  Pascite; 
rœdème  des  jambes  était  dû  à  celle  de  la  veine  cave  inférieure.  Le  dia- 
phragme avait  été  refoulé  en  haut;  les  lobes  pulmonaires  inférieurs 
étaient  comprimés,  et  il  existait  un  épanchement  pleurétique  à  gauche. 
La  circulation  ti*ès-ralentie  avait  permis  la  formation  de  caillots  adhé- 
rents dans  l'artère  pulmonaire  droite  et  un  oedème  pulmonaire  { 
ralisé.  r.  c. 


Eyste  multiloonlaire  de  l'ovaire  gauche.  Phénomènes  thoradques.  Phlegmatia 
alba  dolens  des  deux  membres  abdominaux.  Ovariotomie.  Ablation  das  deux 
ovaires.  Guérison.  par  YERNEUIL  et  TERRIER  (Soc.  de  ebir.,  25  avrils  1878). 

Il  s*agit,  dans  cette  observation,  d'une  femme  qui  fut  opérée  dans  un  état 
cachectique  très-avancé,  et  qui  se  rétablit  parfaitement  après  Tablation  des 
deux  ovaires.  Les  points  principaux  de  son  histoire  sont  les  suivants  : 

Alors  que  le  volume  du  kyste  gênait  considérablement  Thématose,  sur- 
vinrent des  lésions  thoraciques  :  bronchite  généralisée,  congestion  pulmo- 
naire, et  enfin  pneumonie  franche,  qui  entra  en  résolution  le  7«  jour. 

Le  kyste  fut  ponctionné  deux  fois  avant  Tovariotomie.  La  première  fois, 
on  ne  retira  qu'une  cuillerée  d*un  liquide  gélatineux,  la  seconde  fois  18  litres 
d'un  liquide  brun  clair,  très-épais  et  filant.  Cette  seconde  ponction  fut  suivie 
de  phlegmatia  alha  dolens,  d'abord  à  droite,  puis  à  gauche;  c'est  là  un  acci- 
dent qui  a  déjà  été  signalé  à  la  Société  de  chirurgie  par  Gillette  et  par 
Terrier. 

Un  phénomène  très«curieux,  c'est  la  réapparition  des  menstrues,  qui  se 
rétablirent  peu  à  peu  et  sont  aujourd'hui  très-régulières.  Cette  observation 
tend  donc  à  prouver  que  le  phénomène  de  l'ovulation  spontanée  n'est  pas 
absolui^ent  lié  à  l'apparition  ou  même  à  l'existence  des  menstrues  ;  que, 
chez  une  femme  déjà  réglée,  l'ablation  ou  l'altération  des  deux  ovaires  n*im- 
plique  pas  fatalement  l'absence  de  l'écoulement  des  règles.  Cette  remarque  a 
déjà  été  faite  à  la  Société  de  biologie  par  deSinéty  (2  déc.  i876^. 

La  tumeur  enlevée  présentait  tous  les  caractères  anatomiques  des  kystes 
multiloculaires  de  l'ovaire.  Quant  à  l'ovaire  droit,  enlevé  après  la  tumeur, 
l'examen  micrographique  en  a  été  fait  par  Malassez  et  de  Sinéty;  il  a  déjà  été 
publié  dans  la  Gaz.  méd.,  20  mai  1876.  Ces  deux  auteurs  pensent  qu'il  s'agit 
d'un  ovaire  contenant  des  kystes  en  voie  de  formation,  dont  les  cavités  ne 
provenaient  nullement  des  follicules  de  de  Graafplus  ou  moins  transformés. 
De  plus,  ils  n'ont  trouvé  dans  cet  ovaire  aucune  trace  de  follicules  normaux 
à  un  état  quelconque  de  développement;  l'organe  n'offrait  ni  cicatrices,  ni 
corps  jaunes  en  voie  de  régression,  l.-g.  r. 

Fnnf  Fftlle  Ton  Unterleibstumoren  {Cinq  cas  de  tumeurs  abdominales), 
par  F.  LANGE  (Berlin,  klin.  Wochens.,  «•49,  p.  714,  3  déc.  1877;. 

Les  5  observations  qui  composent  ce  travail  ont  été  recueillies  à  la 
clinique   chirurgicale  du  professeur  Esmarch,  à  Kiel. 

1*^  fait.  —  Kyste  ovarique  muUiloculaire  avec  hernie  crurale  gauche.  Ova- 
riotomie  et  opération  radicale  de  la  hernie.  Guérison. 

2«  fait.  —  Kyste  multiloonlaire  de  l'ovaire.  Adhérences  résistantes  an  petit 
bassin,  nécessitant  une  modification  opératoire.  Guérison. 
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Femme  de  58  ans,  émaciée  et  débile.  Pédicule  du  kyste  impossible  à  attein- 
dre, à  cause  des  adhérences  pelviennes.  Enudéation  du  sac  kystique  avec  le& 
doigts.  Rupture  do  la  tumeur  dans  retendue  d'un  écu,  au  voisinage  du  pédi- 
cule. Le  sac  péritonéal  restant  fut  tordu  en  corde  sur  son  axe  et  fixé  au 
moyen  du  clamp  dans  Tangle  inférieur  de  la  plaie.  Guérison  rapide. 

3<»  fait,  —  Kystosarcome  de  l'ovaire  droit.  Ovariotomie.  Mort  10  semaines 
plus  tard  par  généralisation  sarcomateuse,  chez  une  jeune  fille  de  17  ans. 

La  dégénérescence  sarcomateuse  du  diaphragme  avait  donné  pendant  la 
vie  tous  les  signes  d'une  pleurésie. 

4«  fait.  —  Sarcome  de  Tovaire  gauche.  Ovariotomie.  Guérison. 

Femme  de  48  ans  atteinte  d*une  cachexie  profonde.  Incision  de  35  cenii-^ 
mètres  de  long  sur  la  ligne  blsûnehe  ;  existence  d'une  adhérence  pédiculée» 
formée  presque  uniquement  de  gros  vaisseaux  et  reliant  la  tumeur  au  grand 
épiploon.  Nombreuses  ecchymoses  péritonéales  dues  peut  être  aux  explora- 
tions réitérées  faites  antérieurement.  Vers  la  fin  du  deuxième  jour  après 
Topération,  tympanisme  abdominal,  fréquence  du  pouls,  dyspnée,  ascension 
thermométrique  d'un  degré  le  soir  relativement  au  matin.  Le  lendemain, 
exagération  des  mômes  symptômes,  en  outre  toux  fatigante  avec  expectora- 
tion abondante.  Dans  la  nuit  suivante,  cyanose,  refroidissement  des  extré- 
mités, faiblesse  du  pouls,  lumbalgie  et  oppression  abdominale.  Vers  minuit, 
un  vomissement  bilieux  et  collapsus  du  faciès.  L'administration  de  poudre 
de  Plummer  détermina  des  évacuations  profuses,  claires  et  fétides,  à  la  suite 
desquelles  l'état  général  si  alarmant  se  modifia  du  tout  au  tout.  Toutefois  la 
oonvalescence  fut  encore  retardée  par  la  formation  d'un  exsudât  dans  Tépais- 
seur  des  téguments  abdominaux  au  voisinage  de  la  cicatrice  opératoire  et 
par  la  suppuration  d'une  des  ligaturas. 

Dans  le  5®  fait,  il  s'agit  d'un  cas  d'hydronéphrose  opéré  par  incision,  suivi 
de  fistule.  j.  b. 


Pièces  provenant  de  3  ovariotomies  doubles  dont  2  suivies  de  guérison,  par 
MARTIN  (Société  d* obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  27  novembre  1877.  — 
Berlin,  kîin.  Wochens.,  n^  6,  p.  80,  Il  fér.  1878). 

Deux  des  8  opérations  ont  eu  pour  objet  d'enlever  des  ovaires  non  dégé- 
nérés, afin  d'arrêter  le  développement  de  fibromyomes  utérins,  en  amenant, 
selon  le  conseil  d'Hcgar,  une  ménopause  anticipée.  Chez  la  première  femme, 
le  myome  avait  le  volume  d'un  poing  d'adulte  et  s'accompagnait  d'hémor- 
rhagies  intarissables.  L'opérée  part  guérie  22  jours  après  Tovariotomie. 
Dans  le  premier  septénaire  après  l'opération,  retour  des  règles  beaucoup 
moins  abondantes  qu'auparavant  et  en  avance  de  15  jours. 

La  seconde  opérée  était  une  jeune  fille  vierge,  souffrant  continuelle- 
ment depuis  plusieui^s  années  de  douleurs  hypogastriques  causées  par  des 
myomes  multiples  de  la  paroi  antérieure  du  col.  L'été  dernier,  ces  tumeurs 
s'accrurent  considérablement;  en  même  temps,  il  y  avait  des  ménorrhagies 
profuses,  rebelles  môme  à  l'ergotine,  et  un  ténesme  vésical  intense.  La  ma- 
lade s'affaiblissait  rapidement.  L'ovariotomie  fut  un  peu  plus  laborieuse  que 
dans  le  cas  précédent;  néanmoins,  la  guérison  s'établit  aussi  sans  accident. 
Tous  les  phénomènes  morbides  ont  disparu,  les  menstrues  ne  sont  pas  encore 
revenues. 

Enfin,  la  3«  ovariotomie  a  été  exécutée  pour  un  kyste  ovarique;  comme  les 
deux  premières,  elle  fut  pratiquée  sous  le  nuage  phéniqué,  suivant  la  méthode 
deSchrôder;  elle  n'offrit  aucune  difficulté,  mais  six  heures  après,  l'opérée  fut 
prise  d'un  collapsus  grave  que  Martin  attribue  à  une  intoxication  phéniquée, 
bien  que  les  urines  ne  renfermassent  pas  d'acide  phéniqué.  j.  b. 


Digitized  by 


Google 


578 


REVUE  DES  SCIENCES   MEDICALES. 


OBSTÉTRIQUE. 


BaitrAge  rar  Physiologie  det  pUcontaren  Stoffrorkahn  (Coalribiitioii  a«x  écka- 
gei  aatérieli  ntéro-plaeentairofl),  ptr  FBHLIlfG  {Arebiv  fur  Gynàk.,  B,  JT/, 
Heft  3). 

L*auteur  divise  son  travail  en  deux  chapitres,  que  nous  allons  analy- 
ser successivement. 

!•  Recherches  sur  r assimilation  des  substances  (Stoffausatz)  chei  les 
fœtus.  —  L'auteur  a  étudié  raugraentalion  du  poids  du  corps  fœtal,  du 
poids  des  matières  albuminoïdes,  de  la  graisse,  chez  21  foetus  humains 
de  différents  âges,  et  â7  fœtus  de  lapines  de  différents  âges  aussi.  Il 
dressa  à  ce  sujet  de  nombreux  tableaux.  Je  passe  sous  silence  les 
conclusions  de  ses  recherches  sur  les  lapines  qui,  à  quelques  diflereoces 
près,  de  peu  d'importance  d'ailleurs,  confirment  les  faits  qu'il  a  mis  en 
lumière  au  sujet  des  fœtus  humains. 
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En  rapportant  les  chiffres  aiasi  obtenus,  au  nombre  de  jours  pour 
chaque  fœtus  soumis  à  cette  observation,  on  obtient  de  nouveaux  tableaux, 
qu'il  est  facile  de  déduire  du  précédent  et  on  en  tire  les  conséquences 
que  nous  allons  mentionner;  tandis  que  chezradulte  la  quantité  d'eau  est 
de  58,5  0/0.  la  quantité  des  matières  solides  de  41,5  0/0  (BischofT),  on 
trouve  que  chez  l'enfant  à  terme  la  quantité  d*eau  est  de  74  0/0  et  les 
quantités  de  matières  solides  de  23,6  0/0.  Laquantité  d*eau  relativement 
aux  matières  solides  est  d'autant  plus  considérable  que  le  fœtus  est 
moins  âgé.  L'accroissement  du  poids  journalier  du  fœtus  devient  de  moins 
en  moins  considérable  à  mesure  qu'il  avance  en  âge;  cette  progression  dé- 
croissante se  continue  après  la  naissance.  L'enfant  gagne  relativement 
sur  son  poids  total  moins  que  le  fœtus  .  La  quantité  des  cendres  aug- 
mente proportionnellement  à  l'âge  du  fœtus.  L'accroissement  des  ma- 
tières protéiquesn'a  été  étudiée  qu'à  partir  du  troisième  mois,  cet  accrois- 
sement journalier  est  d'autant  moins  considérable  que  le  fœtus  est  plus 
âgé.  L'accroissement  des  matières  grasses  suit  une  loi  différente  ;  il  est 
plus  considérable  que  celui  des  cendres,  et  la  quantité  journalière  qui  est 
assimilée  est  d'autant  plus  grande  que  le  fœtus  est  plus  âgé. 

Ces  faits  sont  importants.  L'auteur  n'hésite  pas  à  interpréter  ces  phé- 
nomènes par  les  lois  physiques  de  l'endosmo-exosmose.  Pour  lui,  le  sang 
fœtal  est  moins  dense  que  le  eang  de  la  mère,  il  est  d'autant  moins  dense 
que  le  fœtus  est  plus  âgé.  Il  s'en  suit  que  l'échange  endosmotique  se 
résume  en  un  avantage  d'autant  plus  grand  pour  le  fœtus  qu'il  est  plus 
jeune.  Si  son  accroissement  devient  relativement  moins  considérable  à  la 
Qn  de  la  grossesse,  cela  tient  à  deux  causes,  non -seulement  à  l'augmen- 
tation de  la  densité  du  sang  fœtal  qui  vient  d'être  indiqué,  mais  encore 
à  la  diminution  de  la  densité  du  sang  maternel  (hydrémie  des  femmes  en- 
ceintes). 

2°  Échanges  maternels  entre  la  mère  et  T enfant.  —  Dans  ce  chapitre, 
l'auteur  étudie  le  passage  des  substances  étrangères  à  l'organisme  à 
travers  le  placenta. 

A  propos  du  passage  des  éléments  solides,  il  indique  une  seule  expé- 
rience personnelle.  Il  a  iiyecté  de  l'encre  de  Chine  dans  la  veine  fémo- 
rale d'une  lapine  grasse,  qu'il  a  sacrifiée  24  heures  après.  Il  n'a  pas 
constaté  d'encre  de  Chine  dans  l'organisme  des  petits. 

L'auteur  a  aussi  expérimenté  le  passage  des  substances  solubles,  mais 
ses  observations,  d'ailleurs  peu  nombreuses,  n*ont  trait  qu'au  prussiate 
jaune  et  au  salicylate  de  soude.  II  ne  met  en  lumière  aucun  fait  nouveau,  il 
développe;surtout  des  théories  et  des  hypothèses.  Fehling  ne  croit  pas  qu'il 
y  ait  sécrétion  rénale  pendant  la  vie  intra-utérine,  il  ne  croit  pas  non  plus 
que  l'intensité  plus  forte  des  réactions  observées  dans  Turine  recueillie 
après  la  naissance  s'explique  par  une  augmenta  tion  de  travail  d'assimi- 
lation et  de  désassimilation  ;  pour  lui  ce  phénomène  est  dû  à  l'adaptation 
des  reins  à  leurs  nouvelles  fonctions. 

L'auteur  a  encore  étudié  le  passage  de  certains  gaz  à  travers  le  pla- 
centa, du  chloroforme  et  de  l'oxyde  de  carbone. 

Il  eut  l'occasion  d'étudier  le  passage  du  chloroforme  dans  deux  circon- 
stances. Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  éclamptique  soumise  à 
rinhalation  chloroCormique  pendant  8  heures.  L'œuf  fut  expulsé  en  tota- 
lité et  l'enfant  mourut  probablement  à  cause  de  l'ouverture  tardive  des 
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membranes  ;  il  fut  haché  et  soumis  à  ractioo  de  Talcool  qui  donne  à  la 
distillation  à  travers  la  solution  du  nitrate  d'argent  un  léger  trouble. 
Dans  le  second  cas,  on  fit  respirer  du  chloroforme  pendant  3/4  crheureà 
une  éclamptique  et  on  constata  dans  le  sang  du  fœtus  la  réaction  de 
Tisonitrite  signalée  parZweifel. 

L'auteur  rechercha  la  présence  de  Toxyde  de  carbone  à  Taide  du  speo 
Ire.  Dans  le  cas  où  le  sang  en  contiont,  malgré  Taddition  du  sulfure 
d*ammonium  (Schwefelaounonium)  (?)  et  du  tarirate  de  zinc,  les  deux 
raies  d'absorption  oaractéristiques  de  l'oxyhémoglobina  ne  disparaissent 
pas  sur  quatre  observations  ;  une  fois  Tauteur  put  constater  neilementla 
présence  du  carbure  d'oxyhémoglobine  dans  le  sang  d'un  fœtus  de  lapine 
soumise  aux  inhalations  d*oxyde  de  carbone.  11  rapproche  ces  constaU- 
tions  intéressantes  d'observations  de  mort  du  fœtus  chez  des  femmes 
enceintes  intoxiquées  par  le  gaz  d'éclairage,  signalées  par  Breslau  (Mo- 
nalscbrifl  far  Geburtkunde^  XIII,  449  et  par  Frenuâ  {Moaatscbrifl  fiir 
GeburtskuDde,  XIV,  81).  por.vk. 

Recherches  sur  l'anaiomie  topographiqne  du  fœtus.  -*  Application  à  robstétriqie, 
par  A.  RIBSMONT  (TMse  dô  Paris,  1378). 

Ribemont  a  réalisé  dans  sa  thèse  une  nouvelle  application  de  la  con- 
gélation des  cadavres  à  Tanatomie  topographique.  Il  se  propose  d'étudier 
d'une  façon  plus  précise  qu'on  ne  Ta  fait  avant  lui  l'anatomie  topographi- 
que du  fœtus  et  du  nouveau-né  et  d'en  déduire  quelques  notions  prati- 
ques. De  nombreux  dessins,  représentés  dans  80  planches  grand-format 
sont  annexés  à  la  fin  de  son  travail. 

Il  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  est  consacrée  aux  données 
anatoraiques  relatives  aux  cavités  buccale,  thoracique,  abdominale;  la 
seconde  à  l'application  de  ces  données  à  la  pratique  obstétricale;  la 
troisième  à  quelques  expériences,  faites  dans  le  but  d'étudier  les  modi- 
fications que  subissent  le  canal  rachidien  et  la  moelle,  à  la  suite  d'une 
torsion  du  cou  de  180*>,  et  celles  qui  se  présentent  dans  les  articulations 
des  membres,  soumises  à  des  tractions  énergiques. 

i^  partie.  —  A  propos  de  la  cavité  buccale  l'auteur  renvoie  à  un  autre 
mémoire.  L'étude  de  la  cavité  thoracique  lui  a  fourni  des  détails  inté- 
ressants sur  Tampliflcation  de  la  cavité  thoracique  et  des  poumons  par 
le  fait  de  la  respiration,  sur  les  nouveaux  rapports  du  poumon  chez  le 
nouveau-né,  sur  le  volume,  sur  les  rapports,  sur  l'atrophie  rapide  du 
thymus.  C'est  surtout  au  sujet  du  cœur  que  ses  recherches  ont  de  l'in- 
térêt et  de  l'importance.  Il  montre  d'une  façon  précise  que  le  cœur  est 
beaucoup  plus  rapproché  de  la  partie  latérale  gauche  du  thorax  que  de 
la  colonne  vertébrale  même  en  supposant  cette  partie  du  thorax  augmen- 
tée de  toute  l'épaisseur  du  bras,  circonstance  importante  au  point  de  vue 
de  l'auscultation  obstétricale.  L'auteur  précise  plus  nettement  des  faits 
anatomiques,  d'ailleurs  bien  connus,  le  grand  volume  du  foie,  les  dimen- 
sions relativement  considérables  des  capsules  surrénales,  etc. 

2""  pariie.  —  L'un  des  points  particulièrement  intéressants  qui  résulte 
des  recherches  précédentes  est  la  détermination  exacte  de  la  situation 
occupée  par  le  cœur  relativement  aux  extrémités  de  la  colonne  verté- 
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brale  et  de  Tovoïde  fœtal.  On  peut  répéter  avec  l'auteur,  sans  tenir 
compte  des  détails  minutieux  et  des  comparaisons  de  chiffres  qui  ne  s'é- 
cartent les  uns  des  antres  que  de  quelques  millimètres,  que  si  le  cœur 
est  plus  rapproché  de  l'apophyse  odontoïde  que  de  Fangle  sacro-verté- 
bral, il  est  à  peu  près  au  milieu  de  Tovoïde  fœtal,  quel  que  soit  le  degré 
d'extension  et  de  flexion  de  la  tète.  On  conçoit  immédiatement  Timpor- 
tance  de  cette  notion  anatomique. 

Actuellement  on  s'accorde  à  diagnostiquer  une  présentation  du 
soflimet  à  la  constatation  du  maximum  des  battements  du  cœur  fœtal 
sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus.  Cela  ne  peut  évidemment  arriver, 
suivant  M.  Ribemont,  qu'à  la  condition  que  le  sommet  soit  engagé,  et  cela 
sera  d'autant  plus  net  que  l'engagement  sera  plus  notable.  Conséquem- 
ment  dans  le  diagnostic  à  l'aide  de  l'auscultation,  il  faut  se  rendre 
compte  du  degré  d'engagement  et  de  la  nature  de  la  partie  fœtale. 
La  nécessité  de  cette  précaution  enlèverait  à  l'auscultation  obstétricale 
toute  son  importance  diagnostique  au  sujet  des  présentations. 

Le  diagnostic  de  la  position  suppose  la  connaissance  exacte  du  mode 
de  propagation  des  battements  du  cœur  fœtal.  L'auteur  montre  que  la 
colonne  vertébrale  est  bien  moins  aptç  à  conduire  les  ondes  sonores, 
que  le  bras  par  exemple,  que  d'autre  part  le  cœur  est  plus  éloigné  du 
dos  que  de  la  partie  latérale  gauche  du  thorax,  doublé  môme  du  bras. 
Il  en  conclut  que  les  battements  du  cœur  fœtal  diminuent  graduellement 
et  excentriquement,  qu'ils  se  transmettent  à  la  paroi  abdominale  de  la 
mère,  surtout  par  le  plan  latéral  gauche  du  fœtus. 

Aussi  dans  les  0.  I.  G.  A.,  le  maximum  des  battements  entendus 
suivant  une  ligne  qui  va  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  gauche  à 
l'ombilic  correspond  à  la  partie  gauche  du  thorax  du  fœtus.  Même  ob- 
serv^ation  pour  les  0.  I.  D.  P.  dont  les  foyers  d'auscultation  se  trouvent 
sur  la  même  hgne  à  droite,  pour  les  0. 1.  D.  A.,  dont  les  foyers  d'au- 
scultation se  trouvent  sur  la  ligne  médiane,  etc.  Dans  les  présentations 
de  la  face,  les  battements  cardiaques  du  fœtus  sont  transmis  par  la  paroi 
tboracique  antérieure. 

^partie,  —  Savoir  si  après  l'application  du  forceps  sur  une  tête  en 
position  occipito-postérieure  non  réduite,  on  doit  accomplir  la  rotation 
de  l'occiput  en  avant  ou  le  dégager  au  devant  de  la  commissure  anté- 
rieure du  périnée,  est  encore  une  question  discutée  par  les  accou- 
cheurs. 

M.  Tiarnier  a  répondu  à  la  principale  objection  des  auteurs  qui  con- 
seillent le  dégagement  de  la  tête  en  occipito -sacrée,  en  montrant  que  la 
rotation  de  la  colonne  vertébrale  ne  s'accomplissait  pas  seulement  dans 
les  articulations  des  premières  vertèbres  cervicales,  mais  encore  sur 
toute  l'étendue  du  rachis.  Ribemont  affirme  cette  conclusion  et  repré- 
sente l'iconographie  d'une  colonne  vertébrale  ainsi  tordue. 

Enfin  l'auteur  termine  son  travail  en  calculant  la  résistance  offerte  par 
les  articulations  aux  tractions  énergiques.  Il  montre  encore  par  des  con- 
gélations les  modifications  survenues  entre  les  surfaces  articulaires.  Il 
donne  ainsi  l'expUcation  de  la  fréquence  des  lésions  au  niveau  du  carti- 
lage inter-épiphyso-diaphysaire  et  de  la  rareté  des  luxations  consécu- 
tives aux  manœuvres  obstétricales.  porâk. 
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Étude  de  physiologie  ezpérimenUle  sur  la  ligature  du  cordon,  par  HfiLOT 

[Udîod  médicale  de  la  Seine^lDtérieare  y  1877). 

L'auteur  se  propose  de  reprendre  le  travail  de  Budin  qui  a  été  analysé 
dans  la  Revue  des  sciences  médicales  (VII,  620). 

Il  a  suivi  la  méthode  de  Budin.  En  calculant  la  quantité  de  sang  qui 
s'écoule  du  bout  placentaire  du  cordon,  suivant  qu'on  y  a  pratiqué  une  li- 
gature immédiate  ou  une  ligature  S  minutes  après  la  cessation  des  pul- 
sations artérielles,  il  a  constaté  qu'il  s'écoulait  moins  de  sang  à  la 
suite  de  la  ligature  tardive,  mais  il  a  trouvé  des  chiflres  moins  élevés 
que  Budin. 

Pour  répondre  à  certaines  objections  que  l'on  pourrait  adresser  à  ce 
procédé,  il  a  pesé  les  enfants  après  leur  naissance  et  a  constaté  qu'ils 
augmentaient  de  poids  lorsqu'on  leur  laissait  le  bénéflce  de  la  ligature 
tardive.  L'augmentation  de  leur  poids  a  varié  de  40  à  100  grammes , 
et  a  été  en  moyenne  de  53  grammes,  chiffre  inférieur  à  celui  qu'a 
obtenu  M.  Budin  par  le  procédé  que  je  viens  de  signaler  et  à  coup  sûr 
inférieure  la  réalité  des  faits,  car  l'évaluation  de  la  pesée  ne  peut  pas 
être  pratiquée  immédiatement  après  la  naissance  de  l'enfant  parce  qu'on 
perd  toujours  à  peu  près  une  minute  dans  les  préparatifs. 

Il  a  encore  donné  une  seconde  preuve  du  fait  qu'il  se  propose  de  con- 
trôler, en  comptant  les  globules  du  sang  d'enfants  auxquels  on  avait  fait 
soit  la  ligature  tardive,  soit  la  ligature  immédiate. 

Voici  ces  résultats,  confirmatifs  d'ailleurs,  de  ceux  qui  avaient  été 
obtenus  par  M.  Hayem.  Sur  12  enfants,  dont  on  lia  immédiatement  le 
cordon,  le  nombre  des  globules  de  sang  par  millimètre  cube  oscilla  entre 
4.551.000  et  5.750.000,  et  fut  en  moyenne  :  5.080.715. 

Sur  10  enfants  dont  on  lia  tardivement  le  cordon,  le  nombre  des  glo- 
bules du  sang  par  milUmètre  cube  oscilla  entre  4.982.347  et  7.474.375, 
et  fut  en  moyenne  :  5.983.347. 

C'est-à-dire  en  faveur  des  enfants  dont  la  ligature  fut  effectuée  tardi- 
vement, par  millimètre  cube  :  902.632.  ' 

Mais  là  ne  se  termine  pas  le  travail  de  M.  Hélot;  il  a  voulu  se  rendre 
compte  de  ce  que  devenaient  ces  globules  du  sang  dans  les  deux  séries 
d'enfants  qu'il  a  examinés  et  il  dressa  dans  un  tableau,  où  sont  représen- 
tées par  des  courbes  les  oscillations  journaUères  de  la  quantité  des  glo- 
bules, les  résultats  suivants,  dont  nous  ne  donnons  qu'une  partie. 

Ligature  tardive.  Ligatare  immédiate. 

l«'jour        6.000  000 900  000  de  moins. 

^,  .^  l  1-5.500  000 ;....  300  000  — 

i    jour  ^  2-5.800  000 100  000  — 

j.,  .           1-5.000  000.... 300  000  — 

^    J^^^  /  2-5.900  000 600  000  — 

1-6.200  000 600  000  — 

2-4.900  000 300  000  — 


8«  jour  I 


M.  Hélot  conclut  de  son  excellent  travail  que  la  ligature  tardive  fait 
bien  certainement  bénéficier  l'enfant  d'une  quantité  notable  de  sang, 
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mais  il  craint  que,  par  ce  procédé,  on  ne  dépasse  la  limite  physiologique. 
Il  conseille  de  faire  la  ligature  dès  que  la  respiration  est  bien  établie  de- 
puis quelques  instants.  porak. 


De  raccommodation en  obstétrique,  par  MARTEL  (Thèse  dt agrégation ,  Paris,  1878). 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  chapitres  :  le  premier  traite  de  Taccom- 
modation  naturelle  dans  la  gestation  et  la  parturition  normales,  le  second 
de  l'accommodation  artificielle  soit  au  terme,  soit  avant  le  terme  de  la 
grossesse,  dans  le  cas  de  dystocie  maternelle  ou  fœtale. 

1*  chapitre.  Acoommodation  naturelle.  Il  comporte  deux  parties  sui- 
vant que  Taccommodation  est  étudiée  :  l""  pendant  la  grossesse,  2^  pen- 
dant Faccouchement. 

l""  Les  faits  relatifs  à  Taccommodation  pendant  la  grossesse  peuvent-être 
subdivisés  suivant  qu'ils  ont  trait  :  A)  aux  rapports  de  Tutérus  avec 
la  cavité  abdominale  ;  B)  aux  rapports  du  fœtus  avecla  cavité  utérine  ; 
C)  aux  rapports  de  la  tête  fœtale  avec  l'excavation  pelvienne. 

A)  Les  différentes  situations  de  Tutérus  gravide  dans  la  cavité 
abdominale  sont  encore  un  sujet  discuté  par  les  auteurs.  M.  Martel  pense 
que  Tutérus,  dès  les  premiers  mois,  ne  s'abaisse  pas  dans  la  cavité 
pelvienne  et  qu'il  s'élève  plus  tard  dans  la  cavité  abdominale  par  glisse- 
sèment  sur  les  organes  voisins  et  plus  fixes  que  lui,  lorsque,  par  son 
volume  il  ne  peut  plus  être  contenu  dans  le  bassin.  L'inclinaison  droite 
que  Ton  observe  dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse  résulterait  de  la 
pression  active  de  l'intestin,  refoulé  de  gauche  à  droite  à  chaque  mou- 
vement d'expiration  par  la  contraction  diaphragmatique  et  en  vertu 
même  de  la  direction  du  diaphragme.  Quant  à  la  torsion  de  l'utérus,  elle 
serait  due  à  l'inclinaison  de  cet  organe  sur  l'une  ou  l'autre  des  gouttières 
sacrées  et  à  la  pression  de  l'intestin. 

B)  Que  le  fœtus  à  terme,  vivant,  se  présente  le  plus  ordinairement 
parle  sommet,  c'est  une  conséquence  de  l'accommodation.  Le  sommet  se 
présente  ordinairement  parce  qu'il  constitue  la  petite  extrémité  de  l'ovoïde 
fœtal  et  qu'il  s'adapte  à  la  petite  extrémité  de  la  cavité  utérine,  le  seg- 
ment inférieur.  Si  les  positions  du  sommet  ont  lieu  suivant  les  dia- 
mètres obliques,  c'est  que  ceux-ci  sont  les  plus  étendus  et  que  les  dia- 
mètres antéro  postérieurs  de  la  tête  fœtale  sont  aussi  les  plus  grands.  Si 
les  positions  ont  lieu,  suivant  le  diamètre  oblique  gauche  du  détroit 
supérieur,  c'est  que  l'utérus  a  ordinairement  subi  une  torsion  sur  son  axe 
de  gauche  à  droite.  Si  l'occiput  se  présente  ordinairement  en  avant,  c'est 
que  la  partie  antérieure  plus  large  que  la  partie  postérieure  s'adapte 
mieux  a  la  partie  postérieure  delà  tête  fœtale  plus  large  que  l'antérieure. 

C)  Enfm  lorsque  la  femme  est  primipare  et  que  le  sommet  se  présente, 
il  y  a  ordinairement  déjà  engagement  dans  le  cours  du  dernier  mois  de 
la  gestation.  Pourquoi  dans  certaines  circonstances  les  forces  actives  qui 
doivent  abaisser  le  fœtus  ne  peuvent-elles  pas  déterminer  prématuré- 
ment l'engagement  de  la  partie  qui  se  présente?  La  réponse  est  encore 
facile,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  accommodation  de  direction  et  de  situation 
de  cette  partie  avec  le  détroit  supérieur. 

2*  Au  sujet  de  l'accommodation  pendant  l'accouchement,  nous  allons 

SDUàinB  ÂNKÈE.  —  TOME  XU.  87 


Digitized  by 


Google 


578  REVUE   DES  SClENCfô   MEDICALES. 

suivre  Tauteur  dans  les  considérations  qu'il  développe  à  propos  des  dîners 
mouvements  exécutés  par  le  corps  de  l'enfant  à  chaque  temps  de  Taccoo- 
chement.  Dans  les  différentes  présentations,  nous  retrouvons  la  repro- 
duction des  phénomènes  observés  dans  la  présentation  du  sommet  qu'on 
peut  prendre  comme  type. 

Si  on  néglige  quelques  légères  divergences  enlre  les  auteurs,  faccord 
est  à  peu  près  établi  sur  les  causes  du  mécanisme  des  différents 
temps  de  l'accommodation,  excepté  du  treiaèrne,  c'eet-à-dire  de  krota- 
tion  de  la  tète.  La  tèle  peut  exécuter  sa  rotation  avant  <i*avoir  «tteiol 
le  périnée  ;  oela  arrive  rarement  lorsque  le  eommet  est  fléchi,  cela  com- 
titue  la  règle  lorsque  le  sommet  est  défléchi.  Efiflii  lorsque  le  eêo^ 
met  Aéchi  repose  sur  le  périnée^  il  peut  smv^r  q\àe  sa  rotation  t'ac- 
complisse en  arrière,  de  telle  sorte  que  TooeipiicLt  se  dégage  au  devant 
de  la  commissure  antérieure  du  périnée.  Ces  anomalies  ont  rendu  rin- 
terpréiation  du  méoanismd  du  8^  iemps  des  plus  difficiles.  IL  Martel 
aous  donne  une  nouvelle  théorie,  qui,  pour  paraître  plus  ri^oureuse^  ue 
répond  pas  d'une  façon  «bsolue  aux  objections  qm'on  a  faites  à  toutes  les 
autres  doctrines.  Elle  estirop  ooviplexe  pour  que  son  expofiiUioii  ne  dé- 
passe pas  les  limites  accordées  i  cetto  analyse. 

2^cJtapUre.  Accommodation  artiâcielle.  — Le  fcatus  présente  desaiw- 
malies  dans  son  accommodatkm  suivant  les  variétés  <{ue  le  bassin  êa 
que  lui-môn»e  peuvont  présenter  dans  leurs  din>ensions. 

L'auteur  montre  Timportanoe  de  l'étude  du  mécanisme  de  raccoucbd- 
ment  dans  les  bassins  rétrécis  et  particulièrement  les  conséqueooes 
qui  eu  découlent  dans  le  choix  du  forceps  ou  de  la  veision  pour  venir 
en  aide  à  la  nature.  11  adopte  Topinion  des  accoucheurs  français  et  pré- 
fère l'emploi  du  foroepsà  la  version.  Lorsqu'on  brise  la  tète  de  reniaat, 
i  rappelle  que  les  lois  d'aooommodation  imposent  d'adapter  la  partie 
aplatie  de  la  tôte  aux  plus  petits  diamètres  du  basun.  L'auteur  tenmae 
son  travail  en  indiquant  les  lois  de  l'acoommodatÂon  de  la  tète  du  iâdtus 
a^ant  terme  aux  rétrécissements  du  bassin  de  divers  degrés. 

POHAK. 


La  evoluxione  spontanea  sorpresa  in  atto  mediaate  la  congelaxione  (De  l'évcAv- 
tion  spontanée  démontrée  par  la  congélation),  par  D.  GHIARA  {Avec  six  plan- 
ches coloriées  au  9/16  de  grandeur  naturelle;  textes  italien  et  anglais.  Bechîeâei, 
Milan,  1878.) 

Il  s'agit  d'une  quatripare,  dont  l'enfant  se  présentait  par  le  tronc  avec 
procidence  du  bras  et  du  cordon,  et  qui  vint  mourir  à  la  clinique  du 
professeur  Chiara,  après  plusieurs  tentatives  inutiles  de  version.  GomïDe 
la  femme  et  l'enfant  étaient  morts,  on  ne  les  soumit  à  aucune  manœuvre 
nouvelle  et  on  les  congela  pour  en  faire  des  coupes  longitudinales  comme 
cela  est  souvent  pratiqué  dans  nos  amphithéâtres.  Ce  sont  ces  coupes 
qui  sont  représentées  en  six  planches  remarquables,  dont  trois  sont 
coloriées,  les  dessins  ayant  les  9/16  de  la  gi^andeur  naturelle.  Si  Ton 
néglige  les  coagulations  sangmnes  qui  existent  au  niveau  de  la  jambe 
droite  du  fœtus,  tout  le  canal  génital  est  sain  et  sans  blessure,  le  bassin 
est  normal,  l'enfant  est  du  sexe  féminin,  bien  constitué,  à  terme,  dn 
poids  de  8,250  grammes.  L'évolution  spontanée  est  surprise  dans  son 
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troisième  temps  au  moment  où  Tépanle  est  fixée  soua  la  symphyse  pu- 
bieime,  où  le  cou  est  fortei^eat  tiraiUé,  -et  où  ia  tête  exécute  sa  rotation 
mi-dessus  de  la  branche  asoeodante  du  pubis. 

La  première  pkinche  représente  Je  c&lé  du  bassin  i6t  ren&nt  noa  sec- 
Uomié.  La  tète  est  à  gauche  iOt  en  avant  ;  entre  la  tète  de  renfiuU  et  le 
pubis  de  la  mère,  on  voit  la  vessie  de  celle-oi.  Le  dos  de  renfaot  -est  en 
arrière.  Le  bras  gauche  est  en  procidenoe.  Il  -est  fléchi  au  niveau  de 
répauie  gauche,  il  remplit  le  petit  bassin  avec  la  poitrine  et  le  cou  :  sa 
partie  inférieure  s'incline  fortement  au-devant  du  promontoire  et  gagne 
ie  fond,  de  l'utérus,  de  façon  que  le  siège  de  l'enfant  se  trouve  situé  au 
dessus  de  sa  tête.  Entre  le  fond  de  l'utérus,  le  siège  et  la  tète,  se  trouvent 
les  membres  inférieurs  fléchis. 

La  2^  planche  repréaaoAe  «noore  cette  moitié  droite  du  bassin,  mais 
«vec  le  fœtus  sectionné. 

La  S""  planche  représente  les  parties  maternelles,  le  fœtus  a  été 
enlevé. 

Les  4%  5%  JÔ^  planches  repnésenteot  le  côté  gauche. 

L'auteur  rappoorte  six  autres  observations  d'évolution  spontanée,  qu*il 
•a  ^baerwées  depuis  Irois  ans,  sur  920  acooibchements  auxquels  il  a  as- 
fiîftiéu  Toutes  les  femmes  étaient  bien  codisiituées,  c'étaient  toutes  des 
multipares,  leur  bassin  était  normal. 

Les  six  enfants,  du  sexe  féminin,  naquirent  morts,  quatre  d'entre 
eux  étaient  à  terme,  deux  A'éiaieat  qu'au  7^  mois.  pubak. 

Ita  maladies  totales  qm  peuvent  faire  obstacle  à  racoottchement,  par  â.  IdOOTT 

(Thèse  pour  tagréffûliony  Perfs,  1878). 

L'auteur  ne  traite  des  monstruosités  foetales  qa*avec  très-peu  de  déve- 
loppement. Je  ne  relaterai  donc  seulement  que  les  points  spéciaux  à 
ITiistoire  des  maladies  fœtales  proprement  dites.  M.  Hergott  les  divise 
en  trois  groupes  :  !•  celles  qui  mettent  obstacle  au  passage  de  la  tête  ; 
2*  au  passage  du  tronc  à  travers  le  pelvis  ;  8**  celles  qui  modifient  le  vo- 
lume ou  la  forme  du  fœtus  dans  sa  totalité.  Cette  étude  fait  l'objet  des 
trois  premières  parties  de  la  thèse  de  M.  Hergott. 

Dans  le  premier  groupe  sont  étudiées  l'hydrocéphalie  et  l'enoéphalooèle 
congénitale. 

L'hydrocéphalie  tient  i  juste  titre  une  large  place  dans  la  thèse  de 
M.  Hergott.  Son  étude  est  classique  ;  nous  rappellerons  cependant  cer- 
tains points  sur  lesquels  l'auteur  a  insisté  plus  particulièrement  qu'on 
ne  le  fait  dans  les  artietes  spéciaux. 

On  s'attendait  à  constater  la  fréquence  du  spina-bifida  et  ^e  l'hydro- 
rachis  dans  une  affeetÂon,  qui  s'accompagne  «souvent  de  nombreux 
vices  de  conformation  du  fœtus.  Il  n'en  est  rien  ;  cette  complication  est 
relativement  rare.  M.  Archambault  a  publié  des  cas  dans  lesquels  Texpli- 
cation  en  était  fournie  par  une  disposition  anatomique  spéciale.  L'épen- 
'dyme  se  eontinuait  «u^de^nant  de  l^'Orifloe  4e  1  «quedao  de  Sylvius,  dans 
le  troisième  ventricule,  de  fttçon  Â  séparer  Taqueduc  des  ventricules. 
Mais  cette  explication  ne  peut  pas  être  généralisée,  car  dans  d'autres 
observations  on  a  constaté  «me  distension  conaidérable  de  Taqueduc  de 
âylvittfi,  sans  spina-hiiya,  ai  i^drorachis. 
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Les  ruptures  de  Tulérus  sont  étudiées  dans  le  chapitre  où  il  est  traité 
de  la  présentation  du  sommet  chez  les  hydrocéphales,  elles  paraissent 
en  être  plus  particulièrement  la  conséquence.  Lorsque  Taccouchement 
se  termine  par  la  rupture  de  la  collection  hydrocéphalique,  l'épanchement 
du  liquide  a  lieu  sous  le  cuir  chevelu  si  Thydrocéphale  se  présente  par  le 
sommet  ;  il  a  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  lorsque  l'hydro- 
céphale se  présente  par  le  siège  et  que  la  tête  s'oppose  à  la  terminaison 
do  Taccouchement. 

Enfin,  l'hydrocéphale  ne  se  présente  jamais  par  la  face,  et  on  trouve 
dans  le  travail  de  M.  Hergott  quelques  nouvelles  observations  de  présen- 
tation du  tronc. 

Lorsque  Thydrocéphale  se  présente  par  le  sommet,  les  indications 
thérapeutiques  sont  faciles  à  concevoir,  mais  elles  ont  été  l'objet  d*inter- 
ventions  opératoires  très-différentes,  lorsque  la  tête  dernière  oppose 
un  obstacle. 

L'ouverture  du  rachis,  conseillée  par  Van-Huevel,  pratiquée  la  pre- 
mière fois  par  M.  Tarnier,  a  été  l'objet  de  critiques  dans  des  travaux 
récemment  publiés  en  Allemagne,  dans  l'ouvrage  de  Fritsch,  par  exemple, 
quia  été  analysé  dans  la  revue  (  Voy.  XI,  171).  On  objectait  à  ce  procédé 
qu'il  était  théorique  et  inapplicable  en  pratique.  Les  obsei'vations  réunies 
par  M.  Hergott  engageront  vivement  les  praticiens  à  l'employer  et  ont  un 
grand  intérêt. 

A  propos  de  l'encéphalocèle,  on  trouvera  une  observation  de  M.  Tarnier, 
avec  une  figure  représentant  la  lésion. 

Dans  le  deuxième  groupe,  l'auteur  étudie  successivement  Thyilro- 
thorax,  Tascite,  soit  seuls,  soit  existant  simultanément,  les  tumeurs 
liquides  ou  solides  des  viscères  abdominaux,  du  rachis,  de  la  région 
cervicale,  de  l'abdomen  qui  peuvent  mettre  obstacle  à  l'accouchement. 

11  faut  remarquer  que  la  mention  de  Thydrothorax  dans  nos  traités 
classiques  comme  cause  de  dystocie,  ne  repose  sur  aucune  observa- 
tion. Lorsqu'il  y  eut  obstacle  à  l'accouchement,  l'hydrothorax  coïncidait 
toujours  avec  Tascite  ou  Tœdème  généralisé. 

Parmi  les  observations  curieuses  qu'on  lit  dans  la  volumineuse  thèse 
(le  M.  Hergott,  je  mentionne  encore  les  cas  où  l'utérus  a  été  assez  dis- 
tendu pour  être  une  cause  d'accouchement  difficile.  Ëmpressons-iious 
d'ajouter,  avec  l'auteur,  qu'il  reste  encore  des  doutes  sur  la  détermina- 
tion précise  du  viscère  distendu,  que  les  observations  de  Gervis  et  de 
Daviesne  sont  pas  suffisamment  détaillées.  On  lira  à  ce  sujet,  avec  inlérèl, 
fobservalion  d'Olshausen  (p.  212).  Citons,  pour  terminer,  les  observa- 
tions rares  de  tumeurs  cervicales  (2  obs.),de  tumeurs  enkystées  de  fab- 
domen  (2  obs.),  faisant  obstacle  à  l'accouchement. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  étudie  les  monstruosités  fœtales. 

PORAK. 


Diagnostic  of  Oropsy  of  Amnion  (Diagnostic  de  l'hydropisie   de  l'amnios),   par 
George     .  K    D  [The  Dublin  journ.  of  med.  se,  p.  50,  juillet  1878). 

Lorsque  l'abdomen  atteint  un  degré  de  développement  considérable,  il 
*»st  souvent  fort  difficile  de  savoir  si  l'on  a  affaire  à  un  cas  d'ascile,  de 
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kyste  ovarien  (avec  ou  sans  grossesse)  ou  enfin  d'hydropisie  de  Tamnios. 
D*après  les  gynécologistes  anglais,  Leishman  notamment,  dans  l'ascite  il 
y  aurait  presque  toujours  œdème  des  grandes  lèvres  et  matité  dans  les 
régions  déclives,  tandis  que  ces  signes  manqueraient  dans  Thydropisie 
de  Tamnios  :  enftn  les  urines  au  lieu  d*être  épaisses  et  bourbeuses, 
resteraient  en  pareil  cas  transparentes. 

Ces  signes  sont  évidemment  insuffisants  et  souvent  erronés. 

Pour  Mac  Glintock,  les  caractères  différentiels  sont  fournis  par  le 
toucher  vaginal.  La  dilatation  extrême  du  col,  la  tension  excessive  du 
segment  inférieur  de  Tutérus,  la  facilité  avec  laquelle  on  déplace  le  fœtus, 
sont  des  signes  d'hydropisie  amniotique.  Quant  à  l'absence  de  batte- 
ments du  cœur  fœtal,  c'est  un  signe  de  peu  d'importance,  car  le  plus 
souvent  Tenfant  est  mort  en  pareil  cas.  Mais  il  faut  bien  dire  que  rare- 
ment ces  caractères  du  toucher  sont  facilement  constatables. 

Le  meilleur  signe,  pour  Kidd,  entre  Tascite  et  Thydropisie  de 
Tamnios,  est  la  diffusion  du  liquide  dans  le  péritoine,  dans  le  i*'cas,  son 
enkystement  dans  le  second.  La  limite  de  la  sonorité  intestinale,  le  dé- 
placement plus  ou  moins  facile  du  liquide,  rendront  le  diagnostic  habi- 
tuellement possible. 

Mais,  lorsque  Ton  aura  établi  qu'il  s'agit  d'un  épanchement  enkysté,  il 
faudra  encore  préciser  le  siège  de  l'hydropisie.  Quelquefois  la  vessie 
distendue  peut  induire  en  erreur;  il  suffit  d'indiquer  cette  possibilité  pour 
s'en  prémunir.  S'agit-il  d'un  kyste  de  l'ovaire  ou  d'une  hydropisie  de 
l'amnios.  C'est  aux  antécédents  de  la  maladie  qu'il  faut  se  reporter  ;  si 
l'on  constate  la  tuméfaction  des  seins  et  surtout  la  présence  d'un  corps 
flottant  dans  l'utérus,  la  seconde  hypothèse  devient  une  certitude.  Mais 
il  est  difficile  souvent  d'explorer  le  col  utérin.  Le  fond  de  l'utérus,  dis- 
tendu par  le  Uquide,  remonte  dans  l'abdomen,  souvent  très-haut,  et  le 
toucher  vaginal  en  est  rendu  fort  malaisé,  d'autant  plus  que  les  grandes 
lèvres  sont  presque  toujours  tuméfiées.  Mais  cette  difficulté  d'examen 
constitue  à  elle  seule,  un  bon  signe  de  présomption  en  faveur  de  l'hydro- 
pisie de  l'amnios,  car  dans  le  cas  d'un  kyste  ovarique,  l'utérus  est  habi- 
tuellement refoulé  en  bas  vers  le  petit  bassin.  Toutefois,  malgré  ces  con- 
sidérations, l'erreur  est  encore  possible,  et  il  est  des  cas  véritablement 
indéchiffrables.  L'auteur  rapporte  un  fait  dans  lequel  une  ponction  fut 
pratiquée  à  travers  un  utérus  hydropique,  alors  que  l'on  avait  diagnos- 
tiqué un  kyste  de  l'ovaire,  compliqué  de  grossesse.  h.  rendu. 


Quelques  données  sur  la  fonction  physiologique  de  l'amnios.  —  Cas  de  rupture 
de  cette  membrane  pendant  la  grossesse.  —  Chorionitis  chronica,  par  Alezi& 
LEBEDEFF  {Aaa.  de  gynécologie^  avril  1878). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  le  fait  suivant  : 

La  nommée  Eudoxie  Vioroleff,  27  ans,  quinquipare,  accoucha  de  3  enfants; 
le  cordon  du  2«  enfant  était  si  court,  que  sa  rupture  permit  seule  à  son  déga- 
gement de  s'accomplir.  Il  n'y  avait  qu*i\n  placenta  avec  trois  poches  dis- 
tinctes et  un  chorion  propre.  L'amnios  manquait  dans  la  poche  du  2«  enfant. 
on  y  constatait  le  moignon  de  6  centimètres  de  cordon  qui  avait  été  rompu.  Les 
parois  de  cette  poche  étaient  si  épaisses  qu*on  dut  la  rompre  artificiellement» 
Au  point  de  vue  microscopique,  sa  surface  interne  était  irrégulière,  comme 
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parsoMée  de  Bod»«iCés  ém  Tolmur  de  graïas  ée  ptTol  ;  l»co)enti0s  éWA  terae. 
Il  •si  iinpoMUe  de  téparer  cette  perei  en  (Mraêheft  cbatiaetes.  A  TexaiBe»  ni»- 
<3ro8Qopique  on  reeoMMdk  qu'elle  ii*eat  eoHipesée  que  do.  ohenoa,  et  çie  le» 
petites  émineaces»  paraaméaa  à  s«  surface  sont  dues  à  une  hyperplasie  con- 
jonctive. Ou  ne  tro^ive  à  la  surface  aik;une  des  cellules  earactéristiques  de 
ramnios.  A  la  base  du  cordon,  on  trouvait  des  restes  membraneux,  lui  con- 
stituant comme  une  manchette  qui  est  histologiqnement  constituée  par  dès 
cellules  épithéliaFes,  dfsposéfes  régulièrement  au-dessns  d*une  couche  de  tissu 
fflkreox,  texture  qui  rappel^le  oeltentent  celle  d\»  Tamnies  nemel,  sens  léeions. 
I^  odté  é&  renftî«l,  oa  oensteta  eocove  diverse»  «Booielies  :  la  dernière* piifr- 
lange  de  Tindioaleur  de  la  laain  droite  est  refevée  par  un  mvaee  mbea  de  pean 
am  médius;  union  d«  médius  et  de  l*annnlaire;  oogle  rodimeutaijre  deTiadi- 
<2alsury  à  rextrémité  duquel  on  trouve  une  excroissance  du  volume  d'un  pois; 
pas  d'ongle  au  médius  et  à  Tannulairevà  la  main  gauche,  uoioades  dernières 
phalanges  du  petit  doigt  et  de  Tannulabe;  adhérence  cutanée,  locale,  du  médius 
avec  l'annulaire  et  avec  llndicateur,  terminaison  des  doigts  en  filaments  courts. 
Deux  faits  analogues  ont  été  décrits  par  Brauer.  L'auteur  croit  que  dans 
son  observation  la  lésion  porte  exclusivement  sur  le  chorion,  qu'il  en  est* 
résulté  un  détachement  de  Tamnios  qui,  tiraillé  par  le  développe  ment 
de  Tœuf,  s'est  rompu  à  un  moment  donné  et  s'est  rétracté  en  vertu  de  soir 
élasticité.  Il  pense  que  cette  lésion  est  survenue  de  bonne  heure.  Ces  lé- 
sions n'entraînent  donc  pas  l'interruption  de  la  grossesse.        porak. 


Be  la  grossesse  de  l'oraire,  par  A.  PVEGIT  (Ana.  de  gynécologie,  jailTet  1878). 

L^auteur  a  réuni  et  critiqué  les  observations  de  grossesses  extra-uté- 
rînes  de  l'ovaire,  à  propos  du  fait  suivant  qui  lui  est  personnel,,  et  qiii 
appartient  bien  à  cette  remarq^uable  anomalie  : 

11  s'agît  d'une  femme  qoi  a  été  tuée  par  son  mari.  A  Tautopeie  médico- 
légaley  on  coastate  les  faits  suivants  :  Corps  jaune  de  rovaire  droit,.  Sur 
Tevaire  gauche,  on  trouve  un  kyste  du  volume  d  une  cerise,  âD  miiliaiètrca 
dans  son  plue  grand  diamèira,  \±  dans  soa  plus,  petil.  Sa  oolerakion  est 
jaune  et  sa  surface  sillonnée  de  vaisseaux.  Lorsqu'oa  l'ouvre,  oa  trouve 
dans  son.  intérieur  une  masse  violet-foncé,  hérissée  de  villosilés  analogues 
à  celles  du  chorion»  séparée  de  la  membrane  précédente  par  un  liquide  san- 
guinolent Cette  masse  est  doublée  à  son  intérieur  par  un  tissu  vasculaire, 
plus  riche  au  niveau  de  son  implantation  sur  Tovaire,  où  se  trouve  un  ma- 
melon hémisphérique,  ayant  10  millimètres  dans  son  diamètre  transversal  et 
9  millimètres  dans  son  diamètre  longitudinal.  Ce  mamelon  est  creux,  contient 
une  sérosit  j  claire,  et,  au  milieu,  un  petit  corps  vermiformo  de  1  millimètre 
de  long.  Sur  la  membrane  externe  se  trouve  une  ligne  blanchâtre  qui  peut 
être  regardé  comme  la  création  de  l'ovaire. 

De  l'étude  des  observations  authentiques  de  grossesse  ovarique  et  de 
leur  comparaison  avec  l'observation  précédente,  M.  Puech  conclut 
comme  il  suit  : 

!•  La  grossesse  de  Tovaire  existe,  mais  elle  a  été  Jusqu'à  ce  jour  rare- 
ment observée. 

2''  La  plupart  des  cas  qu'on  a  sîgnalés^sous  cette  étiquette  sont  taiitôt 
des  kystes  dermoïdes^  taotôi  des  grossesses  ovaro-tudbaires,  tantôt  ea&iv 
des  iprossesaes  i^deoBinaLes  dans  lesquelles  le  pïaceota  est  vem»  se 
grelfer  sur  la  surltce  de  l'ovaire. 
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S""  Les  caractÂros^  aantomiques  auxq[uel&  (m  recoooaît  la  grossesse 
ovarique  sont  : 

l""  L*absence  de  Tovaire  correspondant;  3^  Tumoa  du  sac  fœtal  à  la 
matrice  par  le  ligament  de  l'ovaire;  S*»  la  présence  du  tiseu  ovarien  sur 
les  parois  du  sac;  4''  Tindépendance  de  la  trompe,  en  ce  qui  concerne  la 
formation  du  sac  fœtal. 

4°  On  en  distinguera  deux  variétés,  suivant  que  le  foetus  se  dévelop- 
pera dane  la  vésicule  restée  ouverte  ou  biaa  dans  une  vésicule  fermée 
aussitôt  après  la  fécoodatioa. 

.  b""  La  marche  et  les  terminaisons  de  cette^  grossesse  ne  diffèrent  pas 
sensiblement  de  celles  des  gi*ossesses  abdominales. 

ô""  La  gastrotomie  est  le  seul  traitement  rationnel,  alors  que  la  gros- 
sesse est  arrivée  à  son  terme.  poeak. 


Lésions  graves  an  plszui  braehial  prodoilss  par  les  aaaoBiivrss  de  dégagement 
dn  tronc  après  expulsion  de  la  tête,  par  BAILLI  ai  OlillIUS  {Arcà.  de  io^ 
eologie^  mai  1878)^ 

n  s'agit  d'une  feimna  qui  n'avall  pas  «ï^autre  aRération  pefrîense  qvt^me 
inclinaison  exagérée.  ^«  Un  premier  a^coachement  a'aoeemplit  normalement 
^oiqu'il  ait  été  long  et  trèa-douloureux.  AotueUemettt  elle  ae  présente  en  tra- 
vail d'un  enfant  se  présentant  par  le  sommet,  et  dont  le  dégagement  des  épaules 
fut  très-difficile.  On  ne  put  arriver  à  Taccomplir  que  par  une  violente  traction 
exercée  à  l'aide  des  doigts  introduits  dans  TaisseUe  postérieure.  C'est  un  en- 
fant gros  et  court,  pesant  4^476  grammes.  Le  résultat  de  la  manœuvre  a  été 
nne  attrilion  grave  d^  plexns  brachial.  I/exploration  musculaire  permit  de 
reconnaître  que  les  nerfs  circonflexe  et  musculo-cutané  avaient  été  surtout 
lésés,  que  le  nerf  radial,  le  médian,  peut-être  le  cubital  avaient  moins  souffert. 
Affres  nn  ti^aitement,  qui  ne  dura  pas  moins  d'une  année,  à  l'aide  des  courants 
continus,  il  y  eat  une  anélinration  très-nolable  dans  l'état  des  divers  muscles 
paralyséa.  penix. 


Vebsr  Yerblntnng  ans  ètr  N abefsdknor  (9es  kftnorrfcagies  par  1^  eordon  om- 
Wlîcal),  par  Ed.  HOPPKANN  (Œsteir.  Jahrb.  fur  Pimdiatrik,  Y  M*  année,  p.  1«7, 

1877). 

L'auteur  s'est  proposé  de  rechercher  dans  quelles  circonstances 
surviennent  les  hémorrhagies  par  le  cordon  ombilical  chez  le  nouveau- 
né  ;  question  qui  intéresse  à  la  fois  Taccoucheur  et  le  médecin  légiste. 

Les  avis  sont  très-partages  touchant  la"  nécessité  de  lier  îe  cordon 
ombilical  des  nouveau-nés.  Certaine  auteurs  considèrent  celte  ligature 
comme  une  opération  absolument  indispensable  et  ils  soutiennent  qu'en 
négligeant  cette  précaution,  on  expose  Tenfant  à  une  hémorrhagie  mor- 
telle. Mais  cette  opinion  est  en  contradiction  formelle  aussi  bien  avec  les 
laits  observés  chez  les  animaux  qu'avec  ceux  constatés  chez  Thomme 
par  un  certain  nombre  d*accoucbeurs  et  de  médecins  légistes  •  Ainsi 
Schulze  rapporte  qu'il  a  plongé  dans  un  bain  chaud  des  nouveau^nés 
dont  oa  s'était  abstenu  de  lier  le  cordon^  sans  qu'il  survint  la  moindre 
hâmorrhagie.  Zinoneraiaoa  eiWolfart  ont  eonstaté  dans  plus  de  1500 
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accouchements  pratiqués  par  eux,  à  Berlin,  que  la  ligature  du  cordon  est 
une  précaution  inutile. 

D'un  autre  côté,  Casper,  le  célèbre  médecin  légiste  ne  connaît  pas  un 
seul  exemple  d*hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical,  à  la  suite  d'un  ac- 
couchement clandestin,  ayant  causé  la  mort  du  nouveau-né. 

Hoffmann,  quia  eu  occasion  de  pratiquer  de  nombreuses  autopsies  mé- 
dico-légales, n'a  pas  été  plus  heureux  que  Casper. 

Ce  dernier,  il  est  vrai,  a  vu  dans  la  pratique  civile  trois  cas  d'hémior- 
rhagie  mortelle  chez  des  nouveau-nés  dont  le  cordon  avait  été  lié  mala- 
droitement. 

En  somme,  les  hémorrhagies  par  le  cordon  ombilical  non  lié  survien- 
nent très-rarement.  Hoffmann  a  recherché  les  causes  de  ce  fait  singulier 
et  il  est  arrivé  à  conclure  que,  si  chez  le  nouveau-né  le  sang  ne  s'écoule 
pas  habituellement  par  les  vaisseaux  non  oblitérés  du  cordon  ombilical, 
cela  tient  en  premier  lieu  à  ce  que  au  moment  de  la  naissance,  la  pres- 
sion intra-vasculaire  est  de  beaucoup  inférieure  à  ce  qu'elle  sera  plus 
tard.  Ainsi  chez  des  chiens  nouveau-nés,  Fauteur  a  trouvé  la  pression 
sanguine  égale  tout  au  plus  à  90  millimètres,  alors  que  chez  des  chiens 
adultes,  elle  est  de  150  à  180  millimètres.  En  second  lieu  les  vaisseaux 
ombilicaux  (an ères  et  veines)  sont  pourvus  d'une  tunique  musculaire 
extrêmement  puissante  qui  leur  permet  de  se  contracter  énergiquement. 

L'oblitération  des  vaisseaux  se  fait  comme  on  le  sait  du  centre  à  la 
périphérie. 

Quand  une  hémorrhagie  se  fait  par  le  cordon  non  lié,  c'est  que  la  con- 
traction des  parois  vasculaires  n'est  pas  assez  énergique  ;  c'est  ce  qui 
arrive  chez  les  enfants  débiles  ou  nés  avant  le  terme  de  la  grossesse. 
Mais  rhémorrhagie  peut  tenir  également  à  ce  que  les  vaisseaux  primiti- 
vement contractés  avec  une  énergie  suffisante  se  relâchent  ensuite  avant 
d'être  obhtérés  par  un  caillot.  C'est  ce  qui  a  lieu  chez  les  nouveau-nés 
robustes,  chez  lesquels  l'hémorrhagie  se  déclare  quelques  heures  seule- 
ment après  la  naissance.  f.  làbadir-lagravb. 

On  the  induction  of  prématuré  labor  in  the  albuminuria  of  pregnancy  (De  la 
provocation  de  l'accouchement  prématuré  dans  l'albuminurie  de  la  grossesse), 
par  Fordyce  BARKER  {Amer,  jourû,  of  Obst.y  vol.  II,  p.  450,  1878). 

Le  but  de  ce  travail  est  de  réagir  contre  la  tendance  qu'ont  quelques 
médecins  de  provoquer  l'accouchement,  dès  que  se  montrent  des  symp- 
tômes d'albuminurie  chez  les  femmes  enceintes  afm  d'éviter  i'éclampsie. 
On  ne  doit  avoir  recours  à  cette  mesure  que  dans  des  cas  exceptionnels  : 
en  effet,  outre  que  l'éclampsie  ne  se  montre  que  dans  la  proportion  de 
i  sur  14  albuminurîques,  l'accouchement,  soit  provoqué,  soit  spontané, 
loin  de  faire  disparaîtrejes  troubles  rénaux  et  d'empêcher  les  convulsions, 
fait  naître  quelquefois  la  cause  déterminante  de  ces  dernières,  comme  il 
est  arrivé  dans  les  deux  faitv?  suivants  : 

Dans  le  premier,  on  s* était  déterminé  à  provoquer  l'accouchement  chez  une 
jeune  dame  de  20  ans,  que  Ton  siipposait  dans  le  8*  mois  de  sa  grossesse, 
et  qui  présentait  depuis  quelques  jours  de  l'œdème  considérable  dans  les 
membres  inférieurs,  mais  peu  marqué  à  la  face,  et  depuis  trois  jours  seule- 
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ment  des  éblooissements,  de  rimperfeotion  de  la  vision,  de  la  céphalalgie, 
des  vomissements,  un  gi*and  dégoût  pour  les  aliments  et  une  faiblesse  ex- 
trême. Il  y  avait  une  quantité  considérable  d'albumine  dans  sesurines.  L'ac- 
couchement se  fit  assez  facilement,  sans  grande  douleur,  et  sans  autre  acci- 
dent  qu'une   forte  hémorrhagie  qui   s'arrêta  aussitôt    après   la   sortie   du 
placenta  ;   la  poche  des  eaux  qui  s'était  rompue   trois  quarts  d'heure  avant 
l'accouchement,  avait  donné  issue  à  une  énorme  quantité  de  liquide.  Toutpa. 
raissait  aller  très-bien  et  la   malade  s'était  endormie,  lorsqu'au  bout  d'une 
heure  elle  eut  une   première  convulsion,  puis,  deux  heures  après,  une  se- 
conde. Après  avoir  été  maintenue  profondément  anesthésiée  par  le  chloro- 
forme pendant  une  heure  elle  n'en  eût  plus,  mais  tomba  dans  une  sorte  de 
sommeil  comateux,  dont  elle  se  réveilla  au  bout  de  deux  heures  et  demie  en- 
viron, en  proie  à  une  dyspnée  intense.  Son  pouls  monta  à  140  pulsations  par 
minute  et  elle  ne  tarda  pas  à  succomber  avec  tous  les  symptômes  d'une  throm- 
bose pulmonaire. 

Dans  ce  cas,  les  reins  avaient  été  soumis,  dans  le»  derniera  jours  de  la 
grossesse,  à  une  compressible  intense,  qui  avait  subitement  cessé  par  suite 
de  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  et  de  l'évacuation  de  l'utérus;  il  en  était 
résulté  une  affluence  de  sang  dans  les  vaisseaux  à  moitié  paralysés  de  ces  or- 
ganes et  par  conséquent  une  congestion,  temporaire  mais  des  plus  intenses, 
qui  avait  provoqué  à  son  tour  de  l'œdème  et  de  l'anémie  cérébrale.  De  l'as- 
thénie cardiaque  avait  nécessairement  suivi  cette  anémie  cérébrale  ;  comme 
il  existait  déjà  des  conditions  d'hyperinose  et  d'inopexie,  il  survint  naturelle- 
ment de  la  thrombose  pulmonaire. 

Le  second  fait  se  rapporte  à  une  jeune  dame  qui  accoucha  spontanément 
avec  une  extrême  rapidité  et  une  absence  à  peu  près  complète  de  douleurs. 
Quelques  semaines  auparavant  on  avait  consûté  qu'il  y  avait  beaucoup  d'al- 
bumine dans  les  urines,  mais  celle-ci  avait  presque  entièrement  disparu  sous 
l'influence  d'un  traitement  approprié  ;  néanmoins  la  malade  était  restée  très-ané- 
mique. La  nuit  qui  suivit  raccouchement  avait  été  bonne,  et  la  malade  se 
sentait  très-bien  le  lendemain  matin,  lorsque  vers  les  10  heures  on  s'aperçut 
qu'elle  avait  di»  strabisme  et  que  son  pouls  était  mauvais.  Comme  elle  n'avait 
pas  uriné  depuis  la  veille  au  soir,  on  la  sonda,  maison  ne  put  retirer  que  de  3  à 
6  grammes  de  liquide.  Vers  les  11  heures,  il  survint  une  rougeur  intense  de 
la  face,  du  cou,  des  bras  et  des  mains,  avec  perte  complète  de  l'intelligence  et 
faiblesse  extrême  du  pouls  ;  puis  une  convulsion,  qui  céda  à  une  injection 
hypodermique  de  morphine;  mais  rintelligence  ne  revint  pas,  malgré  tous 
les  moyens  employés  pour  dégager  le  cerveau  et  rétablir  les  mouvements  du 
cœur  et  la  malade  mourut  vers  les  cinq  heures  de  l'après-midi. 

Ici  c'est  une  ischurie  complète  qu'ont  déterminé  la  cessation  subite  de 
la  compression  sur  les  reins  et  la  congestion  interne  consécutive.  Elle  a 
été  suivied'urémie  aiguë  et  de  paralysie  du  système  vaso-moteur,  comme 
l'indiquait  la  stase  de  la  circulation  capillaire  à  la  surface  du  corps.  L'uré- 
mie intense  a  tellement  épuisé  le  système  vaso-moteur  que  l'irritation  du 
système  cérébrospinal  n'a  pu  produire  d'effets  que  dans  un  degré  modéré 
et  que  la  mort  s'en  est  rapidement  suivi. 

Plutôt  que  de  provoquer  l'accouchement,  mieux  vaut  traiter  l'albuminu- 
rie que  Ton  peut  souvent  espérer  guérir  de  façon  à  prévenir  les  acci- 
dents qui  en  dépendent,  et  ce  n'est  que  lorsque  le  traitement  approprié  a 
été  rigoureusement  appliqué  et  suivi  avec  persévérance  sans  donner  de 
résultat  et  que  la  vie  de  la  malade  se  trouve  réellement  exposée  que  l'on 
doit  avoir  recours  à  l'accouchement  prématuré.  A  l'appui  de  pon  asser- 
tion, l'auteur  rapporte  le  cas  suivant,  dans  lequel  il  fut  assez  heureux 
pour  obtenir  la  guérison  d'une  amaurose  albuminurique  avant  l'accou- 
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chement,  fait  qu^  eonsidère  commae  unique  dans  la  science,  aa  point  de 
vrxe  ée  ae  résultat. 

MadaneX.  eEnceiAtepoiirla>pffeiBiàr»fai8\le préside  8  oMia^fiit  atteiaie  d'une 
anaurose  qui  &a  peu  de  jours  deviui  presque  <sûmplète.  Sa  faiblease  était  q&* 
iréme  au  peint  de  L'obliger  à  garder  le  lit  ;  son  pouls  était  rapide,  oscillant 
depuis  10  jours  de  92  à  110;  la  face  était  modérément  oedémateuse  ;  alla  ae 
plaignait  de  cépluilalgiev  d'aaorexie  et  de  nausées  surveoaat  de  temps  «& 
tenpsiL  II  y  avait  de  Talbuoiine  dans  les  urines  depuis  quelques  jours,  86*  0^ 
à  uae  des  évaûuaiioiis.  La  séeréliou  urinaire  avait  coasidérablemeat  dimimaé» 

0»  discuta  sévieusemenl  la  provocalioin  de  l'accouotiemanl  prématuré,  xnAîs 
on  pré£éra  instituer  d'ai»<M*d  untraitement  contre  l'albuminurie.  On  comioença 
par  pratiqueir  une  saignée  d'environ  ÔOOgrammesv  puis  od  appliqua  des  vési- 
catoires  a  la  nuque  et  aux  tempes.  On  donna  tous-  Le»  deux  jourâ,  le  maUnL, 
un  drachme  et  demi  de  la  poudre  dejalap  composée.  Uacétale  de  potasse 
et  la  digitale  à  fortes  doses,  puis  conséeutivemeni  la  tônture  de  perchlorure 
de  fer  ont  été  les  médicain«nts  sur  lesquels  ou  a  pHucipalemeiit  compté  i  elle 
fut  aussi  maintenue  sévèrement  au  régime  lacté.  Au  ho\ii  de  trois  jours  la 
sécrétion  urtnaire  avait  beaucoup  augmenté  et  il  n'y  restait  presque  plus 
traces  d'albumine  ;  au  bout  de  1&  jours  elle  pouvait  lire  rimprimerie  ordir- 
aaire.  L'accouchemeut  eut  lieu  quel<{ues  -  temps  après,  deux  semaines  avaaA 
terme  d'après  les  probabilités,  sans  autre  accident  qu'une  forte  bémorrhagie 
par  suite  d'adhérence  du  placenta,  qui  £ut  f ad  le  aaent  arrêtée,    j.  carrièrk. 


Résultats  avantageux  de  l'opératien  césarienne  en  Afli4ri<i«e.  —  Tidileaiaz  syiaoïi^ 
tiques,  etc.,  par  R.-P.  HARRIS  {Amenoan  JoarnttJ,  p.  SIS,  avril  1878). 

Les  statistiques  de  la  mortalité  après  ropération  césarienne'  en 
Angleterre  sont  réellement  effrayantes.  Ainsi,  d'après  le  D''  Radford  de 
Manchester,  sur  100  opérations,  on  a  sauvé  16  femmes  et  57  enfants. 
Sur  46  cas  d'ostéomalacie,  6  résultats  heureux  pour  la  mère  ;  sur  21 
cas  de  rachitisme,  une  seule  guérison.  24  femmes  ont  été  opérées  avant 
34  heures  de  travail,  7  ont  été  sauvées.  Des  16  cas  dont  il  vient  d'être 
question  et  qui  ont  eu  un  résultat  favorable,,  &  femmes  avaient  un 
bassin  déformé  par  l'ostéomalacie  ;  1  était  atteinte  d'une  fraeture  dn 
bassin,  1  de  rachitisme,  4  de  cancer,  2  d'exoslose,  1  d'ankylose  de  la 
hanche.  —  Dans  le  rapport  du  D*"  Radford,  on  voit  figurer  fréquemment 
l'osléomalacie  i  en  Amérique,  on  ne  rencontre  que  rarement  cette 
affection  ;  la  plupart  des  bassins  déformés  sont  le  résultatdu  rachi* 
tisime.  Ainsi,  sur  les  37  opérations  césariennes  faites  pour  vices  de 
coafomnfiatioa  de  bassin,  réunies  dans  les  tableaux^  15  fois  il  s'agis- 
sait de  femmes  naines,  et  presque  toutes  avaient  été  atteintes  de  rachi- 
tisoie;.  17  ont  été  sauvées;  sur  11  seulement  l'opération  avait  été 
pratiquée  avant  la  fin  du  premier  jour  de  travail,  7  ont  pu  guérie 
complètement. 

Femmes  peliles  (naines).  —  Dans  ces  42  dernières  années  16  opéra- 
tions césariennes  ont  été  faites  sur  des  femmes  petites  ;  toutes  avaient 
la  bassin  rachitique  excepté  deux,  chez  lesquelles,  il  s'agissait  d'un 
bassin  inCantiLe. 

Sept  ont  été  opérées  de  bonne  heure  et  quatre  ont  pu  être  sauvées  : 
des  neuf  autres  opérées  après  34  heures  de  travail,,  une  seule  a  guéri. 
10  des  enfants  ont  été  sauvés.  Les  cinq  fenuiies  qui  ont  échappé,  à  la 
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«vasenl  8  pîads^O  ponces  -*  3  pîedB^  f  1  pouees  1/2  «-*  4  pieds 
A  ponces  —  4  piede  el  4  pfeds  6  pouces.  Ces  résulla4&  ne  BiettenA-Us 
ea  grmde  é^ndesce  rimpoirtaQoe  d'une  opératioa  hâtive,  pour  la 


Cas  daas  lesqueUev  la  ïbmme  a  subi  phmtettFS  êféraéi^^s  céaa- 
riesoBA,  —  Dans  iS  epéiaiioas  Mtes  sur  6  femmes,  oa  a  petdu  seule- 
ment 3  femmes  et  5  enfants. 

C mises  de  la  mort.  — Sur  37  morts,  1&  ont  été  attribuées  à  la  péri- 
ionfte  ;  3  opérations!  ayant  eu  ben  dès  le  débuA,  et  13  après  30  heures 
de  trarvaîL 

Dans  8  cas,  on  a  accasé  Fépuisement  nerrevx  d'être  \a  eausa  de  te 
•«FffiinaisoiD  fÈrtâle. 

Deux  femmes  ont  sucombé  à  la  phlébite  el  kt  septieémie  eoosécu^ 
tive. 

Trois  sont  mortes  dans  des  convulsions. 

La  mort  par  hémorrhagie  utérine  soit  primitive,  soit  consécutive 
pvaît  être  exeessirement  rare,  car  t'miteur  n'en  oeDaerfcpa6<df exemple 
en  Amérique.  —  Pour  éviter  l'inertie  utérine,  qui  ee*  une  graAd«  cause 
d'hémorrhagie,  il  importe  de  ne  pas  trop  attendre  avant  de  pratiquer 
l'opération  :  car,  il  se  peut  que  la  contractilité  des  parois  utérines  soit 
épuisée  et  n'oblitère  plus  les  vaisseaux  ouverts. 

Sur  les  73  enfants  enlevés  dans  les  71  opérations  césariennes  con- 
tenues dans  le  tableau  de  l'auteur,  36  étaient  morts,  87  ont  été  retirés 
vivants  et  5  de  ceux-ci  seulement  ont  succombé  les  jours  suivants. 

Dans  les  autres  parties  de  ce  travail  considérable  et  très-intéressant 
l'auteur  relate  les  causes  qui  s'opposaient  à  un  accouchement  par  le 
bassin  ;  il  fait  le  procès  de  la  céphalotripsie.  H  examine  ensuite  plu- 
sieuss  points,  relatifs,  à  l'opération  césarienne  eUa  même  ;  les  sulurea 
uftériBes,  et  le  di-ainage  préventif. 

il  fait  uae  histoire  assez  eonpMAe  de  la  soiure  utérine  et  il  insiste 
sur  se?  indications  et  ses  contre  incyeations^;  il  rappelle  les  succès  de 
Spencer  Wells  et  de  Simpson,  qui  ont  pratiqué  k(  suture  utérine,  e» 
laissant  pendre  un  des  bouts  du  tlî  dans  le  vagrin,  fil  que  par  ce 
moyen  ils  pouvaient  extraire  les  jours  suivants.  —  En  Amérique,  dans 
les  onze  dernières  années,  sur  16  cas  d^opéralions  césariennes,  dans 
ôijL^  oa  a  pratiqué  la  suture  utérine  :  huit  malades  ont  été  sauvéea.  -^ 
Sur  le  continent,  dans  les  douoa  dernières  années,  on  a  souvent  prati^ 
que  la  suture  utérine  :  avee  1«  soie,  le  fils  de  fer  ou  d'argent,  te 
oaCgvt,  les  fils  élastiques  etc.^  Tous  les  iribserraleurs  s'accordent 
mamtenant  à  rejeter  le  catgut  comme*  constituant  u»  procédé  de  suture 
défectueux  pour  les  parois  utérines. 

Avec  la  suture  élastique,  le  D«^  Grandesso  Si.lvestri  de  Turin  (1873) 
prétend  avoir  obtenu  la  réunion  par  première  intention  des  lèvres  de 
la  plaie  utérine;  il  a  de  fait,  dans  un  cas  malheureux,  pu  vérifier 
son  affirmation  par  la  nécropsie. 

D'après  Fauteur  américain  il  y  a  deux  circonstances  qui  indiquent  la 
nécessité  de  la  suture  utérine  :  l»  lorsque  le  travail  a  été  long,  les 
parois  utérines  ne  revenant  pas  facilement  sur  elles-mêmes  ;  2»  pour 
prévenir  l'atonie  secondaire  ;  3**  pour  éviter  l'hémorrhagie  des  lèvres 
de  la  plaie. 
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Il  est  de  l'avis  des  D''  Park  de  Lancashire  qui  attribue  les  succès 
qu'il  a  obtenus  aux  conditions  suivantes  :  1"^  Les  femmes  étaient  d'une 
bonne  constitution.  —  2"  Les  opérations  ont  été  pratiquées  avant  épuise- 
ment par  le  travail.  —  3®  On  a  pris  soin  de  maintenir  les  parois  abdomi- 
nales rapprochées  de  l'utérus.  —  4*  Une  suture  très-complète  a  été  faite 
pour  prévenir  Tissue  des  fluides  utérins,  des  lochies  dans  le  péritoine.  — 
5®  On  a  gardé  constamment  les  malades  sous  l'influence  de  l'opium. 

Le  drainage  utérin,  après  l'opération  césarienne,  a  d'abord  été 
abandonné,  comme  constituant  un  moyen  dangereux:  mais  les  der- 
niers succès  de  Mayer,  de  Berlin,  sont  cependant  très  encourageants. 
On  évite,  par  ce  moyen,  l'emploi  des  sutures  utén.nes. 

Cet  important  travail  du  D'  Harris  se  termine  par  un  tableau  général 
des  cas  d'opérations  césariennes  pratiquées  aux  Etats-Unis. 

H.   DURET. 


Des  injections   h]rpodermiqae8    de  ohloral    dans  Téclampsie  puerpérale,   par 
Richard  PURBFOY  (The  Dublin  Joutd,  of  med.  se,  p.  ^SQ,juin  1878). 

L'avantage  du  mode  d'administration  du  chloral  en  injections  hypo- 
dermiques est  que,  à  très-petites  doses,  on  obtient  une  sédation  très 
rapide  des  accès  convulsifs.  L'injection  ne  donne  pas  lieu  à  des  abcès, 
pourvu  qu'elle  soit  un  peu  étendue  et  qu'elle  ait  pénétré  profondément 
au  dessous  de  la  peau.  L'observation  suivante  est  instructive  sous  ce 
rapport. 

Une  femme  de  18  ans,  sujette  depuis  son  enfance  à  des  convulsions, 
devient  enceinte,  et  ses  oonvulsions  acquièrent  une  intensité  et  une  fré- 
quence excessives.  Au  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  elle  est  prise 
d^accès  eclamptiques  qui  dégénèrent  en  état  de  mal,  et  accouche  d*un  fœtas 
macéré.  Dans  ces  conditions,  25  centigrammes  de  chloral  dissous  dans 
30  minimes  (environ  30  gr.)  d'eau  sont  injectés  dans  la  cuisse;  une 
seconde  dose  égale  une  demi  heure  plus  tard.  A  ce  moment  le  pouls  était 
à  144,  la  température  à  40«.  Très  rapidement  les  accès  diminuèrent  d'in- 
tensité, durant  seulement  de  ÛO  à  40  secondes,  au  lieu  de  persister  3  et 
4  minutes  comme  auparavant  :  après  l'injection  de  25  grains  (1  gr.  25  cen- 
tigr.),  de  chloral,  elles  cessèrent  complètement,  mais  la  malade  demeura 
dans  le  coma,  le  pouls  à  130,  tellement  faible  qu'il  fallut,  à  plusieurs  reprises 
injecter  de  l'élher  sous  la  peau  pour  la  ranimer.  Au  bout  de  trois  jours, 
elle  reprit  connaissance  et  dès  lors  tous  les  accidents  cessèrent. 

Une  seconde  observation  concerne  également  une  primipare,  dont  les 
accès  d'eclampsie  furent  bien  moins  sévères  ;  [quatre  doses  de  25  centi- 
grammes de  chloral  en  injections  sous  cutanées  suffirent  à  faire  disparaître 
complètement  les  convulsions. 

Bien  que,  dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  plu- 
sieurs auteurs  aient  mis  en  doute  la  nature  réelle  de  l'éclampsie  chez 
la  première  de  ces  malades,  il  n'en  demeure  pas  moins  acqiûs  que  le 
chloral  peut  être  injecté  sous  la  peau  sans  inconvénients  et  qu'il  amène 
une  cessation  rapide  des  accidents  convulsifs.  h.  r. 
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Extra-utérine  fœtation;  opération  per  yaginam.  Recovery  (Grossesse  eztra-utérine, 
opération  par  le  vagin,  gnérison),  par  Hancocke  WATHEN  {Med.  Times  and 
g^x.,  vol,  II,  p.  ^i,  1877). 

Femme  de  25  ans,. ayant  eu  un  premier  enfant.  Sa  seconde  grossesse  évo- 
lua normalement;  la  malade  remarquait  toutefois  que  le  développement  de 
son  ventre  n'était  pas  régulier,  le  côté  gauche  étant  beaucoup  plus  saillant 
que  le  droit.  Pendant  les  8  derniers  jours  les  mouvements  du  fœtus  cessèren 
de  se  faire  sentir.  Au  terme  normal  les  douleurs  de  Tenfantement  appani- 
rent,  mais  ce  fut  en  vain  qu^elles  persistèrent  sans  discontinuité  pendant  5 
jours.  Il  ne  se  produisit  ni  engagement  fœtal,  ni  issue  de  liquide  quelconque, 
si  ce  n*e8t  un  peu  de  sang  le  S*"  jour  après  un  examen  qui  avait  été  très-dou- 
loureux. 

État  au  6*  jour  :  Le  ventre  est  peu  développé,  irrégulier,  beaucoup  plus 
saillant  à  gauche  qu'à  droite.  On  ne  perçoit  aucun  bruit  fœtal  ou  placentaire. 
Par  le  toucher  vaginal  on  arrive  sur  latôte  fœtale  dont  on  apprécie  les  sutures; 
elle  est  recouverte  par  une  membrane  assez  épaisse,  glissant  facilement  sur 
les  parties  profondes,  d*aspecl  rosé  et  rugueux  au  spéculum.  Le  doigt  peut 
s'engager  en  avant  et  en  arrière  de  la  tète  fœtale,  mais  de  l'un  et  Tautre 
côté  il  est  arrêté  par  un  cul-de-sac.  Le  col  utérin  n*est  trouvé  ni  avec  le 
doigt  ni  avec  le  spéculum.  L'état  général  est  bon;  les  douleurs  expulsives 
ont  fait  place  à  une  sensation  gravative. 

Traitemeût  :  On  résolut  d'attendre  que  l'opération  devint  tout  à  la  fois  et 
nécessaire  et  plus  facile  par  la  suppuration  de  la  poche  fœtale.  De  l'opium, 
des  lavements,  le  repos  furent  les  seuls  moyens  mis  en  usage  pendant  un 
mois.  A  cette  époque  apparurent  des  frissons,  de  la  ilèvre,  de  rabattement  qui 
décidèrent  à  intervenir. 

Opération,  La  tète  fœtale  est  toujours  accessible  par  le  vagin,  mais  elle 
paraît  moins  superficielle  ;  par  contre  la  poche  qui  la  recouvre  est  tendue  et 
rénitente.  On  se  décide  à  tenter  l'extraction  par  le  vagin,  quitte  s'il  le  faut 
à  abandonner  cetie  voie  et  à  inciser  la  paroi  abdominale.  Une  longue  inci- 
sion antéro-postérieure  est  pratiquée,  le  doigt  servant  de  guide,  et  divise  le 
vagin  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur.  On  reconnait  alors  qu'une  véri- 
table membrane  enveloppe  le  fœtus;  elle  est  incisée  également.  Une  assez 
grande  quantité  de  pus  s'échappe,  et  la  tète  fœtale  mise  à  nu  peut  être  saisie 
avec  le  forceps.  L'extraction  se  fit  lentement;  pour  éviter  la  rupture  possible  du 
cou  on  se  hàla,  dès  qu'on  le  put,  d'appliquer  le  forceps  sur  le  tronc.  L'opé- 
ration se  termina  sans  accident  et  le  fœtus,  bien  que  macéré,  fut  retiré  en- 
tier. Ou  n'opéra  aucune  traction  pour  décoller  le  placenta,  qui  dès  le  lende- 
main 8*éliminait  spontanément.  Au  cours  de  l'opération  on  put  reconnaître  la 
présence  de  l'utérus  ù  droite  et  en  arrière  de  la  tumeur. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples:  fièvre  modérée,  pas  de 
réaction  abdominale,  écoulement  purulent  abondant  et  fétide,  mais  qui  se 
modifia  peu  à  peu  sous  rinfiuence  d'injections  phéniquées  et  iodées,  (luéri- 
son  complète.  Le  col  utérin  revient  à  sa  position  normale,  tandisque  la  cica- 
trice se  cache  sous  le  cul-de-sac  latéral  gauche.  L'opération  eut  lieu  au  mois 
de  février  1877;  au  mois  de  décembre  de  la  môme  année  l'auteur  a  revu  sa 
malade  et  a  tout  lieu  de  croire  qu'elle  est  de  nouveau  enceinte  v.  campexon. 

On  the  treatment  of  post  partnm  bemorrhage  by  the  injection  of  hot  water  into 
the  utérus  (Traitement  des  hémorrhagies  post-puerpérales  par  les  injections 
intra-ntérines  d'eau  chaude),  par  Lombe  ATTHILL  (The  Dublin  joarn,  of  med, 
se,  p.  60,  janvier,  1878). 

Après  avoir  rapidement  passé  en  revue  les  moyens  usités  journellement 
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pour  arrêter  les  hémorrhagies  post  puerpérales,  l'auteur  insiste  sur  les 
avantages  des  injections  cTeau  chaude  dans  Futérus.  Pour  lui,  m  les  appfi- 
cations  d*eau  froide  ou  de  glace,  ni  les  frictions  manuelles  sur  le  bas-venlre 
et  le  fond  de  l'utérus,  ne  valent *cette  méthode,  qui  est  aussi  eiBcace  que 
les  injections  de  percklorure  de  fer  étendu.  Il  en  donne  plusieurs  exeuipies  : 

l*"  Une  femme  de  30  ans,  aoowicsfaée  de 9oaii4*enfant, est  prise iaitnédiaiagieat 
après  raeeoQchement  ^d^uiM  bémorrfaagie  fo^idroyaaie  :  ai  la  «•Mpreasi^D  de 
l*nténis,iH  lesiDJectioas  d'ean  fi'vi^  dane  Aa  oMitnce  a^arnètoot  ri^nanlmufl 
dn  sang;  et  Im  malade  tombe  biaotM  daas  un  état  ^nessu  de  la  syncope  et  Are»» 
alarmaai.  A  oe  moment,  uoe  Ânjeetiea  est  pratiquée  arec  de  r«au  à  IftO*  Pak. 
rewbeit  (eorreepondant  à  f»eu  près  à  4^  owitigrades)  «t  Ttilérus  oommaace, 
immédiaiemeat  après^  à  se  contraoter.  iia  malade  est  flawée. 

2°  Une  jeune  femme  accouche  de  son  3*  enfant  à  8  h.  45  m.  Aucune  bimnm 
rhagie  immédiate;  mais,  vers  10  benres  i/â,  sensation  de  faiMeaBo,  lipolliy- 
mies;  oa constate  une  bémairrhagie  iaAerne  et  noeincrlte  oténae  abaohMLLA 
compression  ehasae  une  énorme  quaniité  de  oaiiloAs  de  saag,  OMis  bmis  em 
arrêter  récoaleaieat  qui,  Iràs-arapidement,  devieni  alsnaaat.  Le  iooclier  «a^ 
ginal  donne  l'explication  de  ces  aoeideote  en  faîeaat  sentir  la  prcaenca  d'aa 
corps  fibrenx  de  Tutéros.  Malgré  ces  conditioi»  défavarablea,  riajeottoa  d*eaa 
chaude  amène,  ici  encore,  la  oentraction  immédiate  de  Tatérasetri 

Ce  procédé  fort  simple  paraît  avoir  été,  pour  la  prenâèpe  fcis, 
mandé  et  employé  par  Marion  Sims  et  WhitweH  de  Beston,  en  1874.  Deos 
ans  plus  tard,  on  le  trouve  hrièvement  indiqué  dans  le  journal  for  Obs- 
te  tries  où  il  est  dit  (avril  1876),  qu'à  Vienne,  le  D'  Windelband  s'en  sert 
avec  succès. 

Le  grand  avantage  de  la  méthode,  au  point  de  vue  pratique,  est  sa  sim- 
plicité extrême,  qui  la  rend  applicable  dans  toutes  les  circonstances,  alors 
que  l'on  n*a  pas  le  temps  de  recourir  a  des  médicatioas  compliqaoog. 

<ro/.  11,634)  H.   RENDOL 
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Traité  des  maladies  de  la  peau,  comprenant  les  exanthèmes  aigas,  par  «HKitâ 
et  KAPOSI,  traduit  et  annoté  par  HOYOV  [Tome  II,  fascicule  S,  in-^  J^sris 

1878}. 

Les  sujets  étudiés  dans  ce  fascicule  sont  les  ulcères  cutanfe,  les 
névroses  de  la  peau,  les  teignes,  les  parasites  animaux. 

Ulcères,  ~  L'idée  dominante  de  ce  chapitre  c'est  que  tout  ulcère  trouve 
son  explication,  soit  dans  un  traumatisme  persistant,  soit  dans  une  lésion 
préalable  du  tissu  dermique  (infiltration  cellulaire  néoplasique)  soit  dans 
un  trouble  de  la  circulation  sanguine  ou  lymphatique  (varices,  athérome, 
dégénérescences  diverses  des  capillaires,  des  veinules  ou  des  artérioles) 
et  joe  relève  jamais  d'une  inlUience  pureateot  faumorate  et  oif  slérâuse 
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exercée  à  distance  par  un  «ergane,  ou  par  «m  état  diathésique.  Pas  d'ul- 
cère sans  traumatisme  ou  sans  état  norbide  local  antérieur.  La  consé- 
quence naturelle  de  ceMe  opinion  d*est  qu*il  n'y  a  pas  d'ulcères  salutaires, 
partant,  pas  de  précautions  à  prendre  pour  les  guérir  ;  ce  qu'il  faut  s'ef- 
forcer de  faire  le  mieux  et  \è  plus  vite  possible. 

Au  point  de  v«e  anatomî^iie,  deux  faits  seuleoftent  à  relever  : 

1*  La  partie  superficielle  qvti  constitue  l'ukôre  proprement  dit  «  la 
»ème  structure  dans  tous  les  uleèrea.  L'ulcère  du  chancre  mou,  par 
exemple,  est  très  analogue  à  rulcère  variqueux; 

'f!^  Les  différences  spécifiques  ne  se  montrent  que  dans  le  tissu  qui  en- 
toure la  zone  de  désintégration.  Il  en  est  ainsi  pour  les  amas  cellulaires 
earactéristiques  desiiloères  du  lupus  et  du  cancroïde.  De  même  dans  Les 
ulcères  inflammatoires  chroniques,  ce  n'est  que  dans  les  parties  contiguês 
que  se  révèle  ce  que  leur  structure  a  de  spécial  [pauvreté  en  vaisseaux 
et  en  cellules,  tissu  conjonctif  compact  ;  peu  de  sérosité,  analogie  avec 
le  tissu  calleux  ou  cicatrkÂeL) 

Hebra  divise  les  ulcères  en  deux  grandes  classes  : 

!•  Ulcères  qui  ont  été  précédés  iuue  JaûammaUaD  circonscrite  ou 
diffuse. 

Ils  sont  : 

Non  contagieux j  g[^^\°,Jq„^- 

Ou  ooalagleax Chancres. 

2o  Ulcères  qui  succèdent  à  des  néoplasmes  :  iepasj  ièpre^  c^rdiitome^ 
syphilis. 

Dans  les  ulcères  inflammatoires  idiopathiqnes,  un  ceul  fait  a  tt(iter, 
c'est  Teffet  avantageux  du  bain  continu.  Eln  deux  ou  trois îours,  il  amèBe 
des  modifications  profondes  ;  chute  de  rinfiammaiion  ;  détersion,  dispa- 
rition de  la  callosité  des  bords,  végétation  luxuriante  de  bourgeons  chiar- 
nus  qu'il  faut  parlois  réprimer. 

Sous  le  nom  d'ulcères  inflammatoires  symptomatiques  non  contagieux, 
Hebra  range  ceux  qui  sont  la  conséquence  d*une  dyscrasie  déterminée, 
ou  d'un  certain  état  général  (anémie,  scorbut,  scrofule.) 

Les  ulcères  inflammatoires  contagieux  sont  les  chancres  durs  et  mous. 
L'auteur  donne  une  longue  et  très-bonne  description  de  leurs  diverses 
apparences. 

Au  poifit  de  vue  de  la  théorie,  il  est  décâdénient  unicifite,  bien  qu'il 
reconnaisse  la  fréquence  inoconporablement  plus  grande  4e  k  syphilis 
constitutionnelle  «près  le  chancre  indiiré.  Ce  chapitre  renferme  quelques 
•seertions  particulières  que  nous  nous  bornons  à  signaler  : 

t«  Le  chancre  dur  provient  habituellement  du  chancre  mou  typique. 
Cette  transformation  s'accomplit  en  quelques  jours,  le  plue  seuventdans 
la  troisième  semaine  ; 

t"  Dans  le  cas  où  il  fournit  encore  originairement  une  grande  quantité 
de  pus,  ou  quand,  par  «ne  irritation  artificielle,  il  arrive  à  une  plus  forte 
eéorétion  purulente  le  chancre  dur  est  inoculable  au  sujet  qui  le  porte; 
Mais  il  ne  reproduit  pas  un  ohaDcre  induré; 

9*  Après  la  cicatrisation  du  ohnaere  dur,  quand  par  une  cause  trauma- 
tiqne  ou  autre,  une  nowelle  ulcération  se  développe  sur  l'induration,  le 
pus  de  celle-ci  peut  donner  naissance  par  auto-inoottktionâ  de  nouveaux 
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chancres  de  voisinage,  exactement  comme  le  produit  de  la  sécrétion  du 
chancre  mou  et  du  chancre  induré. 

Quant  aux  ulcères  qui  succèdent  à  des  néoplasmes,  ceux  qui  dépendent 
de  la  lèpre,  du  lupus  et  du  carcinome  étant  décrits  ailleurs,  Tauteor 
n'étudie  spécialement  que  les  ulcères  syphilitiques. 

L'étude  des  syphilides  cutanées  ne  rentrant  pas  dans  le  plan  de  l'ou- 
vrage, rhistoire  de  ces  ulcères  est  forcément  écourtée,  incomplète  et 
confuse,  bien  inférieure  à  ce  que  nous  possédons  en  France  sur  ce 
sujet. 

. —  Les  névroses  de  la  peau  sont  divisées  en  névroses  de  la  motilité, 
c'est  le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  chair  de  poule,  et  névrose  de  la 
sensibilité.  Cette  dernière  constitue  le  prurit,  maladie  déjà  décrite  sous 
d'autre  nom  par  les  médecins  français,  prurigo  latent,  épinyctide  (Alibert), 
prurigo  sans  papules  (Devergie). 

—  L'histoire  des  teignes  est  précédée  d'une  savante  et  longue  élude 
botanique  sur  les  parasites  végétaux.  L'auteur  y  expose  le  résumé  dfô 
travaux  de  Hallier.^Cohn,  Sachs.  On  y  voit  qu'en  l'état  actuel  de  la  soit^nce, 
tout  n'est  qu'incertitude,  erreur  ou  contradiction;  et  il  demeure  évident 
que  tant  que  la  détermination  des  espèces  botaniques  ne  présentera  pas 
plus  de  certitude  qu'aujourd'hui,  la  mycologie  pathologique  ne  sera  pas 
une  science  sérieuse. 

Dans  l'étiologie  générale  des  dermatomycoses,  Hebra  revient  plusieurs 
fois  avec  une  complaisance  toute  paternelle  sur  une  opinion  au  moins 
singulière,  à  savoir  l'identité  de  nature  du  favus  et  de  l'herpès  tonsuraot 
qui  ne  représenteraient  peut  être  que  des  phases  différentes  sous  le  rap- 
port du  développement  et  de  la  végétation  d'un  seul  et  même  champignon 
du  genre  pénicillium  ou  aspergillus. 

L'étude  individuelle  des  teignes  est  bonne,  bien  qu'un  peu  courte.  Rien 
à  signaler  pour  la  teigne  faveuse.  Pour  l'herpès  tonsurans,  au  contraire, 
nous  nous  trouvons  en  présence  d'assertions  étranges.  A  coté  de  la 
teigne  tondante  classique,  nous  trouvons  la  description  d'une  variété 
tout  à  fait  anomale  et  qui  ne  s'observe  pas  en  France,  du  moins  sous  ce 
nom.  C'est  l'herpès  tonsurans  'maculosus.  Il  se  manifeste  sous  la  forme 
d'une  éruption  aiguë  et  généralisée.  La  peau  du  tronc  et  des  membres 
apparaît  subitement,  comme  parsemée  de  taches  et  de  petits  boutons 
d'un  rouge  pale,  légèrement  saillants,  lisses,  le  tout  accompagné  d'un 
mouvement  fébrile  et  d'état  saburral  ;  puis  la  maladie  prend  des  allures 
chroniques  ;  les  taches  augmentent  d'étendue  pendant  que  leur  partie 
centrale  desquamme.  Quelques-unes  sur  le  tronc  ont  le  diamètre  d'une 
pièce  de  cinq  francs  (argent)  ou  même  davantage.  En  trois  ou  six  mois 
la  maladie  guérit  sans  laisser  de  traces.  C'est  probablement  à  propos  de 
cette  forme,  qu'Hebra  dit  que  l'herpès  tonsurans  peut  être  confondu  avec 
la  roséole  syphilitique  et  (|u'il  se  voit  particulièrement  chez  les  sujets 
adultes,  assertions  qui,  pour  la  forme  classique,  seraient  évidemment 
insoutenables.  Mais,  s'agit-il  bien  dans  ces  cas  d'herpès  tonsurans? 
Nous  ne  sachons  pas  qu'en  France  rien  de  tel  ait  jamais  été  observé  et 
nous  craignons  que  l'éminent  dermatologiste  viennois  n'ait  pris  pour  un 
herpès  tonsurans  une  affection  non  parasitaire,  par  exemple  un  pityriasis 
rubra  (Hardy,  Bazin)  affection  qui  se  présente  quelquefois  avec  l'appa- 
rence c>-dessus  décrite. 


Digitized  by 


Google 


DERMATOLOGIE.  598 

Relevons  encore  à  propos  de  l'étiologie  de  Therpôs  tonsurans  un  fait 
légalement  un  peu  singulier  : 

Après  un  séjour  dans  une  ville  de  bains  où  les  malades  habitent  ou 
restent  longtemps  dans  des  chambres  humides,  se  servent  de  linge  de 
corps,  de  manteaux  humides  et  moisis,  beaucoup  d'individus  en  rap- 
portent rherpès  tonsurans. 

Ailleurs  encore,  Hebra  incrimine  l'abus  des  lavages  quotidiens  avec 
Teau  froide,  ou  la  cure  hydrothérapique.  Les  figures  de  cheveux  malades, 
annexées  au  texte»  ne  justifient  pas  complètement  les  éloges  que  leur 
décerne  l'auteur. 

L'ouvrage  se  termine  par  une  élude  sur  les  éruptions  provoquées  par 
les  parasites  animaux  ;  remarquable  surtout  au  point  de  vue  de  l'histoire 
naturelle  des  épizoaires.  rf.  danlos. 


Inocolabilité  de  quelques  affections  cutanées,  par   Énûle  VIDAL 

(/n.8o,  Paris,  1877). 

Depuis  quelques  années  la  question  de  l'inoculabilité  des  lésions  élé- 
mentaires en  dermatologie  a  été  l'objet  Je  recherches  intéressantes.  On 
sait  que  le  pus  des  pustules  de  gale  (Pick,  Reder,  Hebra),  des  pustules 
d'acné  (Hebra),  de  la  blennorrhée  (Morgan),  pris  sur  des  sujets  non  sy- 
philitiques est  inoculable  et  donne  naissance  à  des  pustules  analogues, 
susceptibles  de  se  reproduire  par  inoculation,  mais  dont  l'inoculabilité 
va  s'affaiblissant  peu  à  peu.  Des  expériences  du  même  ordre  entreprises 
par  M.Vidal  confirment  et  étendent  considérablement  les  résultats  acquis. 
€  On  peut  reproduire,  dit-il,  la  pustule  de  Tecthyma,  la  vésico-pustule 
de  l'impétigo,  la  vésicule  de  l'herpès,  la  bulle  du  pemphigus  épidémique 
des  nouveau-nés  soit  siu*  le  sujet  atteint  de  cette  affection,  soit  sur  un 
individusain.  Elles  sont  inoculables  etauto-inoculables.  D'autres  Iésions,bien 
que  parfaitement  caractérisées  et  typiques,  ne  sont  pas  inoculables;  ainsi, 
l'eczéma,  l'herpès  zona,  le  pemphigus  diutinus  et  peut-être  le  moUus- 
cum  contagiosum  ou  acné  varioliforme.  » 

1"  Ectbyma.  —  Toutes  les  variétés  d'ecthyma  admises  par  les  auteurs 
(ecthyma  simple,  typhoïde,  cachectique,  syphilitique)  sont  auto-ino- 
culables. La  pustule  d'inoculation  suit  dans  les  phases  de  son  développe- 
ment une  marche  identique  à  celle  de  la  pustule  spontanée. 

Eln  général,  le  pouvoir  reproducteur  cesse  à  la  cinquième  ou  à  la 
sixième  tentative  d'inoculations  successives. 

L'inoculabilité  n'est  possible  que  sur  la  peau;  elle  ne  réussit  pas  sur 
les  muqueuses  ; 

2*  Impétigo,  —  Pour  l'impétigo  contagiosa  (Tilbury  Fox)  la  vésicule 
d'inoculation  est  large,  remplie  d'un  liquide  souvent  limpide,  mais  d'autres 
fois  si  le  développement  est  plus  rapide,  d'unUquide  trouble. 

Pour  l'impétigo  ordinaire,  c'est  un  liquide  opalin  qui  distend  la  petite 
vésico-pustule  acuminée  ; 

8*  Herpès.  —  D  est  inoculable,  mais  l'inoculation  ne  réussit  que  très- 
rarement  ; 

4^  11  est  douteux  que  le  pemphigus  diutinus  puisse  s'inoculer  ;  mais 
pour  le  pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés  il  en  est  tout  autrement 
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et  son  inoculabilité  peut  dans  bien  des  cas  expliquer  la  contagion  (  Voir 
Thèse  do  Rœser,  Paris  1876).  La  bulle  se  développe  de  24  à  48  heures 
après  rinoculation .  h.  danlos. 


Leçons  sur  quelques  affections  cutanées,  par  G.  L4ILLER 

(Paris,  Delahaye.  1877). 

Sous  ce  titre,  Tauteur  passe  en  revue  les  arfections  cutanées  les  plus 
fréquentes,  et  résume  en  quelques  pages  sa  longue  expérience  sur 
révolution  naturelle  et  le  traitement  des  dermatoses.  Nous  signalerons 
tout  spécialement  la  leçon  sur  le  pemphigus,  où  sont  relatées  des  obser- 
vations fort  intéressantes,  notamment  celle  d'un  homme  atteint  de 
bulles  pemphigoïdes  de  Turèthre  :  celles  sur  Teczéma  et  ses  diverses 
variétés,  dont  le  traitement,  si  diflicile,  est  exposé  méthodiquement  ; 
l'auteur  préconise  particulièrement  Tenveloppement  pai*  le  caoutchouc 
surtout  dans  les  formes  chroniques  et  les  eczémas  secs.  C'est  également 
surtout  au  point  de  vue  thérapeutique  qu'est  étudié  le  psoriasis  :  après 
avoir  fait  Thistorique  des  diverses  méthodes  employées  pour  la  curation 
de  cette  névrose  rebelle,  il  discute  avec  soin  les  indications  de  l'arsenic, 
et  se  montre  peu  partisan  de  ce  traitement,  malgré  la  vogue  consacrée 
par  les  travaux  de  Devergie,  Hebra  et  Bazin.  D'après  lui,  le  meilleur 
système  serait  d'agir  localement  sur  la  peau,  de  faire  disparaître  les 
squammes  au  moyen  de  bains  savonneux,  puis  d'appliquer  une  série 
d* onctions  avec  l'huile  de  cade.  Dans  certains  cas  rebelles,  les  prépara- 
tions mercurielles  semblent  avoir  une  réelle  efficacité. 

Les  mêmes  qualités  de  précision  et  d'exactitude  se  retrouvent  dans 
les  autres  chapitres  du  livre,  qui  traitent  de  l'acné,  du  lupus,  de  Téry- 
thème,  etc.  Dans  tous,  nous  retrouvons  une  description  exacte  et  fidèle, 
et  un  exposé  sinon  complet,  au  moins  très-net  des  diverses  méthodes  de 
traitement.  C'est  donc  avant  tout  un  traité  pratique,  utile  à  consulter, 
plutôt  qu'un  travail  de  critique  scientifique  et  de  philosophie  médicale. 

H.  R. 


Étude  sur  les  dermopathies  rhumatismales,  par  Ernest  BBSNIER 

{Annales  de  DernaatologiCy  p.  254  et  321,  1876-77). 

L'auteur  reprend  cette  question  si  controversée  des  arthritides  et 
s'appuyant  sur  des  faits  observés,  dans  son  service,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  étudie  successivement  les  éruptions  liées  au  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  au  rhumatisme  articulaire  chronique  et  celles  qui,  malgré 
l'absence  d'accidents  articulaires,  paraissent  cependant  devoir  être  rat- 
tachées au  rhumatisme. 

On  peut  observer  dans  le  coui*s  du  rhumatisme  articulaire  aigu  un 
certain  nombre  d'affections  de  la  peau,  parmi  lesquelles  l'erythème, 
l'urticaire,  le  purpura,  l'érysipèle.  Ces  éruptions  n'ont  rien  de  spécial 
dans  leur  forme,  ni  leur  évolution.  Leur  valeur  pronostique  est  nulle; 
on  les  observe  dans  les  cas  graves  aussi  bien  que  dans  les  cas  bénins. 

Les  auteurs  admettent  assez  généralement  que  dans  le  cours  du  rhuma- 
tisme chronique  on  voit  survenir  l'érysipèle,  le  psoriasis,  le  prurigo  el 
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l'eczéma.  M.  Besnier  n*a  observé  que  très-rarement  la  coïDcidenoe  du 
rhumatisme  osseux  avec  Tune  ou  l'autre  de  ces  dermatoses,  si  ce  n'est 
avec  les  formes  les  plus  légères  et  notamment  avec  le  rhumatisme  des 
phalanges. 

L'existence  d'arthritides  développées  sous  l'influence  de  la  diathèse 
rhumatismale,  en  dehors  de  toute  affection  articulaire,  en  un  mot  la  doc- 
trine de  M.  Bazin  a  été  vivement  attaquée  ;  cet  cependant,  dit  M.  Besnier, 
la  réalité  des  dermopathies  rhumatismales  propres  nous  apparaît  de  plus 
en  plus  incontestable  à  mesure  que  nous  observons  plus  de  malades  et 
que  nous  pénétrons  plus  avant  dans  l'étude  de  la  dermatologie.  >  S'il 
est  possible  d'affirmer  la  fréquence  des  arthritides,  le  diagnostic,  dans 
nombre  de  cas  présente  de  grandes  difficultés.  «  On  peut  représenter 
exactement  la  réalité  en  disant  qu'il  n'existe  dans  les  phénomènes  objeo 
tifs  des  affections  cutanées,  supposées  rhumatismales,  ou  propres  aux 
rhumatisants,  aucun  caractère  de  spécificité,  mais  qu'elles oflrent  vérita- 
blement des  particularités  positives  dont  la  détermination  est  loin  d'être 
indifférente  ;  ce  sont  des  indices  de  probabilité  de  valeur  inégale,  mais 
qui,  lorsqu'ils  sont  bien  nets,  et  réunis  en  grand  nombre,  ne  doivent 
plus  être  méconnus.  La  forme  nummulaire  ou  bien  circonscrite,  la  colo- 
ration rouge  intense»  très-congestive,  variqueuse  et  hémorrhagique 
parfois^  lasécrétion  pathologique  peu  abondante,  sont  au  nombre  des  carac- 
tères les  mpins  contestables  des  éruptions  rhumatismales  ;  quant  aux 
indices  tirés  du  siège  topographique  des  lésions,  de  leur  groupement,  du 
siège  particulier  des  troubles  de  sensibilité,  etc.,  ils  sont  également  loin 
d'être  sans  valeur,  mais  ils  ne  sauraient  être  mis  sur  le  môme  plan  que 
les  précédentes.  »  Le  traitement  ne  serait  pas  non  plus  une  épreuve 
décisive,  le  traitement  alcalin  serait  seulement  la  médication  la  moins 
inefficace  dans  quelques  dermatoses  rhumatismales.  debovb. 


Clinical  observations,  on  maculas  atrophie»  (Observations  clinigaesL  sur  les 
taches  atrophiqnes),  par  Robert  LIYEING  {Brit,  med,  ^ourn.,  p.  83,  Janvier 
1878). 

La  striation  atrophique  ou  atrophie  linéaire  est  une  affection  cutanée 
assez  commune,  qui  se  présente  sous  la  forme  de  raies  ou  de  rubans 
blancs,  longs  de  un  à  plusieurs  pouces,  larges  d'un  demi-pouce  ou 
davantage,  et  effilés  à  leurs  extrémités.  Ces  rubans  forment  des  groupes 
plus  ou  moins  parallèles  et  siègent  surtout  vers  les  hanches  et  les 
cuisses.  Leur  couleur  est  d'un  blanc  bleuâtre,  nacré.  On  sent  plutôt 
que  l'on  ne  voit  l'atrophie  cutanée  ;  au  toucher,  en  effet,  ces  bandes 
semblent  légèrement  déprimées  à  la  surface,  et  le  tissu  qui  les  cons- 
titue est  tendu,  sec  et  mince.  L'examen  microscopique  montre  une  atro- 
phie remarquable  de  la  couche  papillaire  du  derme  et  ime  diminution 
appréciable  des  tissus  vasculaires  et  adipeux. 

La  variété  maculeuse  de  cette  maladie  est  plus  rare  que  la  forme  pré- 
cédente, mais  elle  est  de  la  même  espèce,  et  elle  offre  plus  de  facilité 
pour  étudier  les  gradations  de  la  maladie. 

L'auteur  rappelle  à  cette  occasion  un  cas  qu'il  a  pu  observer,  et  où 
les  taches  étaient  à  des  périodes  variables  de  développement.  Elles  sié- 
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geaient  près  du  sternum,  el  s'étendaient  au  cou  jusqu'auprès  du  cartilage 
cricoïde.  La  maladie  existait  depuis  plusieurs  années  et  de  temps  en  temps 
de  nouvelles  taches  apparaissaient. 

Le  premier  degré  de  cette  éruption,  dont  l'auteur  n'a  rencontré  jus- 
qu'ici aucune  description,  est  caractérisée  par  une  vive  rougeur  et  un 
état  papuleux,  les  papules  sont  très-fermes  ;  Tatrophie  succède  très-rapi- 
dement à  cette  période,  et  de  colorée  qu'elle  était,  la  tache  prend  la  cou- 
leur blanche  que  nous  avons  décrite  plus  haut.  Ces  taches  ont  une  gran- 
deur variable,  les  plus  considérables  ont  la  dimension  d'une  pièce  de 
trois  pencOy  mais  le  plus  souvent  elles  sont  bien  plus  petites. 

Enfin,  l'autem*  décrit  un  troisième  stade,  qu'il  appelle  stade  de  con- 
traction et  d'oblitération.  Il  a  vu  les  taches  diminuer  de  volume  et  dispa- 
raître graduellement.  Liveing  établit  un  rapprochement  entre  cette  der- 
matose et  la  sclérodermie;  il  a  même  constaté  dans  quelques  cas  la  coïn- 
cidence des  deux  maladies.  a.  gouguenheim. 

Étude  sur  le  Xanthelasma,  par  LARRAIDT  (Thèse  de  Paris,  1877). 

La  coïncidence  du  xanthelasma  et  de  certaines  alTections  du  foie  et  du 
système  nerveux  a  été  constatée  par  la  plupart  des  médecins  qui  se 
sont  occupés  de  cette  curieuse  maladie.  L'auteur  insiste  surtout  sur  les 
troubles  nerveux  qui  présentent  les  formes  les  plus  diverses  ;  ce  travail 
renferme  une  observation  détaillée  due  à  M.  Chambard,  dans  laquelle 
est  énumérée  une  longue  série  de  symptômes  hystérif ormes  dont  l'ap- 
parition coïncida  à  peu  près  avec  le  début  du  xanthelasma.  b. 


Leçons  cliniques  sur  les  teignes,  faites  à  lliôpital  Saiot-Louis,  par  G.  LAILLBR 

{Paris,  DeJabaye,  1878). 

Ces  leçons  cliniques  contiennent,  résumées  dans  une  centaine  de 
pages,  toutes  les  connaissances  les  plus  récentes  sur  cette  partie  de  la 
dermatologie.  Ce  n'est  pas  seulement  un  livre  de  vulgarisation,  conune 
le  dit  modestement  l'auteur,  mais  un  traité  consciencieux  et  surtout  pra- 
tique, où  le  médecin  trouvera  des  indications  diagnostiques  précises  et 
des  données  thérapeutiques  judicieuses. 

Après  un  chapitre  général  sur  l'évolution  des  maladies  cutanées  para- 
sitaires, leur  mode  de  contagion,  leur  développement  par  inoculation  et 
leur  évolution  spontanée,  Taiiteur  passe  en  revue  l'histoire  de  chaque 
espèce  de  teigne  en  particulier.  On  lira  avec  intérêt,  dans  ces  chapitres 
substantiels  et  précis,  tout  ce  qui  concerne  le  diagnostic  des  diverses 
variétés  de  favus  avec  certaines  formes  d'eczéma  ou  d'impétigo,  voire 
même  de  psoriasis.  De  même  pour  la  trichophytie  cutanée  et  du  cuir 
chevelu,  M.  Lailler  montre  combien  l'erreur  est  possible  avec  le  pity- 
riasis et  Teczéma,  et  il  entre  dans  des  détails  minutieux  pour  permettre 
de  l'éviter. 

La  trichophytie,  en  raison  de  ses  apparences  cliniques  fort  différentes, 
suivant  qu'elle  siège  sur  la  peau,  sur  le  cuir  chevelu  ou  à  la  barbe,  est 
l'objet  de  trois  chapitres  distincts.  U  est  intéressant  de  comparer  les 
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expériences  qui  ont  été  faites  sur  le  favus  et  la  teigne  tondante,  au 
point  de  vue  de  leur  origine.  M.  Lailler  incline  à  croire  le  favus  originel 
chez  les  animaux  et  le  plus  souvent  transmis  par  eux  à  Thomme;  la  ton- 
dante, au  contraire,  paraît  plutôt  fréquente  dans  les  villes,  quoiqu'elle 
puisse  aussi  se  transmettre  des  animaux  (veaux,  chiens,  etc.)  à  Thomme. 

A  propos  de  la  pelade,  Tauteur  discute  la  question  de  savoir  si  c'est 
réellement  une  affection  parasitaire  ou  un  trouble  trophique.  Comme 
tous  les  dermatologisles,  M.  Lailler  a  cherché  le  champignon  de  la  pe- 
lade sans  pouvoir  l'isoler  sur  le  cheveu  malade,  et  quant  aux  spores  dé- 
crites par  Cojurréges  et  Malassez  sur  les  lamelles  épidermiques  des  pla- 
ques dénudées,  il  n'est  pas  démontré  qu'elles  ne  soient  pas  celles  du 
champignon  banal  du  pityriasis  capitis.  Il  ressort  des  pages  consacrées  à 
cette  discussion  que  M.  Lailler  serait  bien  près  d'admettre  deux  espèces 
de  pelade,  Tune,  la  plus  fréquente»  se  comportant  absolument  comme 
une  maladie  parasitaire,  Tautre  comme  un  trouble  de  nutrition  générale  : 
ce  serait  la  pseudo-pelade. 

Suivent  des  considérations  pratiques  sur  les  divers  modes  de  traite- 
ment mis  en  usage  contre  les  maladies  du  cuir  chevelu,  et  notauunent 
sur  l'emploi  de  l'huile  de  croton  pour  accélérer  l'évolution  de  la  teigne 
tonsurante  et  faciliter  l'épilation.  h.  rendu. 


Un  metodo  quasi  nuoyo  di  cura  délia  ligna  favosa  (Une  nouvelle  méthode  de 
traitement  de  la  teigne  faveu8e),par  Federico  FORNARI  (//  rêccoglitore  medico 
di  Forliy  décembre  1877  ;  —  Anal,  in  lo  Sperimentale,  janvier  iSlS). 

L'auteur  a  obtenu  la  guérison  rapide  d'une  teigne  faveuse  par  le  trai- 
tement suivant.  Les  cheveux  ayant  été  coupés,  on  a  raclé  jusqu'au  sang, 
avec  un  instrument  fabriqué  exprès,  les  croûtes  de  favus  ramollis  avec 
de  l'huile.  Sur  la  surface  saignante  on  a  versé  de  l'ammoniaque  hquide  et 
employé  ensuite  une  pommade  composée  de  :  chlorure  de  mercure  1,50, 
axonge  50,  baume  du  Pérou  5.  a.  pitres. 


Alteri^ione  del  gran  simpatico  in  un  caso  d'eczéma  diffuse  (Altération  du  grand 
sympathique  dans  un  cas  d'eczéma  diffus),  par  Giorgio  MARGAGGI  (L'Impar- 
ziale^  31  janvier  1878,  et  lo  Sperimentale^  février  1878J. 

A  l'autopsie  d'un  malade  âgé  de  70  ans,  atteint  d'un  eczéma  aigu  gé- 
néralisé l'auteur  a  trouvé  les  altérations  suivantes  du  système  nerveux  : 
Dansles  ganglions  cervicaux  et  dans  les  ganghons  ctrliaques,  liyperémio 
manifeste;  infiltration  de  noyaux  embryonnaires;  cellules  nerveuses  pe- 
tites, comprimées  parles  éléments  nucléaires  prolifères,  remplis  par  un 
protoplasma  trouble  et  par  du  pigment  rouge  sombre  très-abondant. 
La  moelle  épinière  et  la  protubérance  étaient  saines.  L'auteur  rapproche 
ce  fait  de  cas  d'altérations  cutanées  observées  à  la  suite  de  lésions  des 
ganglions  spinaux  (Bœrensprung,  Charcot,  Cotard).        a.  pithes. 
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Note  on  a  hitherto  undescribed  point  in  the  diagnosis  of  Psoriasis  (Hôte  sur  un 
point  non  décrit  de  diagnostic  du  psoriasis),  par  Dnncan  BULKLET  {Arcbîres 
ofdermatology,  p.  129,  avr/H878). 

Après  avoir  enlevé,  par  un  grattage  modéré,  les  écailles  argentées 
d'une  plaque  de  psoriasis,  on  arrive  à  une  surface  lisse  non  squameuse, 
que  Ton  ne  peut  faire  saigner,  même  lorsque  Ton  presse  avec  force  la 
plaque  latéralement  entre  ses  doigts.  Si  Ton  continue  alors  à  racler  la 
surface  malade  à  l'aide  d'une  lame  de  scalpel  avec  assez  peu  de  force  pour 
ne  pas  entamer  Tépiderme  sain  des  bords  de  la  plaque,  on  détache  une 
membrane  qui  se  soulève  sous  la  forme  d'une  pellicule  non  squameuse 
présentant  à  peu  près  les  dimensions  de  la  plaque  psoriasique.  Au-des- 
sous d'elle  apparaît  une  surface  rouge,  constituée  par  les  papilles  allon- 
gées et  le  réseau  de  Malpighi  qu'un  grattage  ultérieur  fait  saigner  avec 
la  plus  grande  facilité. 

D'après  l'auteur,  cette  pellicule  membraneuse  ne  se  rencontre  ni 
dans  l'eczéma  ni  dans  la  syphilide  squameuse,  ni  dans  la  teigne  cird- 
née.  Elle  constitue  un  signe  spécial  au  psoriasis  vi*ai  et  peut  servir  au 
diagnostic  des  cas  embarrassants.  Elle  persiste  aussi  longtemps  que  les 
plaques  malades.  h.  danlos. 

Illustrations  of  a  no^el  and  successful  Treatment  of  Psoriasis  (Exemples  de 
guérison  de  psoriasis  au  moyen  d'une  nouvelle  méthode),  par  JAMES  ADAMS 

(Edinb,  med,  Journ,,  p,  15,  JuilJel  1878). 

Le  nouvel  agent  thérapeutique  dont  Tauteur  fait  un  grand  éloge  est 
la  poudre  de  Goa,  ou  l'araroba,  qui  a  été  préconisée  en  France  il  y  a 
trois  ans  contre  les  affections  cutanées  parasitaires.  Le  médecin  qui 
paraît  l'avoir  employée  le  premier  dans  le  traitement  du  psoriasis  est 
le  D""  Balmanno  Squire,  qui  reconnut  que  ses  propriétés  curalives 
étaient  dues  à  l'acide  chrysophanique.  Cet  acide  comme  on  le  sait  se 
rencontre  dans  certains  lichens,  dans  le  séné,  dans  la  rhubarbe.  La 
formule  de  la  pommade  employée  contre  le  psoriasis  est  la  suivante  : 

Acide  chrysophanique 2  grammes. 

Axonge 30        — 

Préalablement,  les  squames  sont  enlevées  au  moyen  d*un  bain,  ou 
d'une  imprégnation  de  benzol. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de  friction  avec  la  pommade  chryso- 
phanique, survient  sur  la  peau  une  rougeur  érythémateuse  assez 
intense,  accompagnée  de  symptômes  inflammatoires  et  même  d'un  peu 
d'œdème  :  les  paupières  se  boursouflent  et  la  face  devient  bouffie  : 
enfin,  sur  les  points  où  les  téguments  sont  très  minces,  on  constate 
parfois  un  soulèvement  vésiculeux.  La  chevelure  se  colore  souvent 
en  violet  jaunâtre. 

Après  une  semaine  environ  du  traitement,  les  plaques  de  peau 
malade  cessent  de  desquammer,  deviennent  lisses  et  polies  et  blan- 
chissent complètement,  plus  môme  que  les  intervalles  de  peau  saine. 
Quelques  bains  savonneux  font  disparaître  toute  trace  du  mal. 
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Pour  éviter  raltération  du  linge  de  corps  des  malades,  Tauteur  a 
essayé  d'un  vernis  collodionné  à  l'acide  ohrysophanique,  qui  a  pro- 
duit d'aussi  bous  effets  que  la  pommade.  11  insiste  également  sur  les 
affînités  chimiques  de  l'acide  ohrysophanique  avec  l'alizarine  que  l'on 
retire  de  la  distillation  du  goudron  de  houille,  et  en  conclut  que  vrai- 
semblablement ou  pourra  retirer  cette  substance  par  la  distillation  du 
charbon,  ce  qui  abaissera  sensiblement  son  prix  de  revient. 

Dix  observations  de  psoriasis  invétérés,  guéris  par  Tacide  chrysopha- 
nique,  viennent  à  l'appui  des  assertions  de  l'auteur.  h.  r. 

An  anomalotts  mottled  rash,  accompanied  by  pruritus  ;  factitious  urticaria  and 
pigmentation  (Eruption  polymorphe  accompagnée  de  prurit,  de  fausse  urti- 
caire et  de  pigmentation),  par  A.  SANGSTER.  —  Glinical  Society   of  London 

(BriL  med,  Journ.,  p.  670,  11  mai  1878). 

Il  s'agit  d*un  enfant  de  deux  ans,  qui  souffre  depuis  l'âge  de  quelques 
mois  d'une  éruption  assez  difficile  à  classer.  Le  tronc  et  les  membres  sont 
couverts,  par  places,  de  taches  rouges  et  brunes,  les  premières  plus  mar- 
quées aux  cuisses  et  aux  jambes.  Les  parties  les  moins  intéressées,  sont  la 
face  postérieure  des  avant-bras  et  des  mains,  les, lombes  et  les  fesses;  la 
face  plantaire  des  mains  et  des  pieds  est  indemne  ;  les  articulations,  dans 
le  sens  de  la  flexion,  sont  les  parties  les  plus  malades. 

La  maladie  présente  l'apparence  d'une  rougeole. 

En  passant  la  main  sur  la  peau,  on  sent,  dans  quelques  endroits,  des  éle- 
vures,  très-légères,  du  reste. 

A  la  pression,  l'éruption  pâlit  sans  disparaître. 

Elle  est  accompagnée  d'un  prurit  excessif,  surtout  au  niveau  des  articu- 
lations, dans  le  sens  de  la  flexion.  Le  grattage  détermine  l'apparition  d'urti- 
caire, qui  ne  se  montre  seulement  que  dans  ces  circonstances. 

On  ne  constate  à  la  surface  do  la  peau  ni  papules,  ni  desquamation,  ni 
croûtes  sanguines. 

Cette  éruption  a  débuté  au  ventre,  à  l'âge  de  deux  mois  ;  et  on  crut  à 
l'existence  d'une  rougeole  ;  du  ventre  elle  s'est  étendue  progressivement  sur 
tout  le  corps,  Quand  les  taches  vieillissent,  elles  deviennent  brunes. 

L'enfant  est  sujet  à  des  poussées,  sous  l'influence  de  la  moindre  irritation, 
il  a  eu  il  y  a  quelque  temps  un  ictère  assez  intense  et  il  a  conlraelé  do  quel- 
ques-uns de  ses  ascendants  une  disposition  manifeste  aux  éruptions 
cutanées. 

L'auteur  compare  ce  cas  à  ceux  qui  ont  été  présentés  à  la  Société 
clinique  de  Londres  par  T.  Fox,  Barlow  et  Morrant  Barker  et  rattachés 
par  T.  Fox  au  xanthelasma,  il  le  compare  aussi  à  un  cas  analogue  de 
Hutchinson  et  que  ce  dernier  considérait  comme  de  la  nature  des  urti- 
caires. 

Cette  maladie  semble  pour  Sangster  être  le  résultat  d'un  troublo  vaso- 
moteur  de  la  peau,  sous  l'influence  de  la  moindre  irritation,  ce  trouble 
vaso-moteur  tend  à  la  permanence. 

Cette  maladie  fut  rebelle  à  toute  thérapcuticpie. 

Dans  la  discussion,  qui  suivit  cette  présentation,  T.  Fox  combattit 
l'opinion  d'Hutchinson  sur  la  nature  de  cette  dermatose  et  il  signala  à  la 
fois  l'analogie  que  cette  éruption  pouvait  présenter  avec  une  syphilide, 
méprise  qui  serait  déplorable  au  point  de  vue  thérapeutique. 

A.    GOUGCENHEIM. 
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Traité  pratique  des  maladies  vénériennes  par  L.  JÏÏLLIE  N 

{Id-8%  H20  pag.  Paris,  1878,  J.-B.  BailJIère), 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  comprenant  l'étude  de  la 
blennorrhagie,  du  chancre  simple,  de  la  syphilis,  puis  des  végétations 
et  de  l'herpès.  Il  est  terminé  par  un  formulaire,  qui  permet  au  médecin 
de  trouver  facilement  les  renseignements  pratiques  sur  une  thérapeu- 
tique dont  les  principes  sont  exposés  dans  le  cours  de  l'ouvrage. 

A  propos  de  la  blennorrhagie,  Tauleur  s'élève  contre  Topinion  qui  lui 
accorde  un  caractère  spécifique.  Pour  lui,  la  blennorrhagie  est  une 
affection  purement  inflammatoire,  qui,  quelle  que  soit  son  étiologie,  peut 
donner  lieu  aux  mêmes  conséquences  et  aux  mêmes  complications  géné- 
rales. Quant  au  traitement,  il  se  déclare  partisan  des  injections  astrin-  ^ 
gentes  dès  le  début. 

Dans  la  deuxième  partie,  celle  qui  traite  du  chancre  simple,  à  la 
suite  d'un  long  exposé  historique,  Tauteur  combat  les  différents  argu- 
ments mis  en  avant  par  les  identistes  et  les  uniséistes.  Nous  signale- 
rons un  tableau  statistique  de  toutes  les  observations  de  chancre  simple 
céphalique,  dont  on  avait  nié  l'existence.  Dans  l'étude  des  variétés  cli- 
niques, nous  trouvons  décrite  et  représentée  la  forme  rare,  dite  huileuse 
du  chancre  mou.  La  phagédénisme  est  l'objet  d'une  étude  étiologique  et 
pathogénique  étendue;  on  peut  compliquer  le  chancre  simple  aussi  biea 
que  le  chancre  syphilique,  qui,  cependant  y  est  moins  exposé,  en  raison 
de  sa  constitution  histologique.  Des  coupes  microscopiques  permettent 
de  se  rendre  un  compte  exact  des  idées  de  l'auteur. 

L'étude  de  la  syphilis  qui  comprend  à  peu  près  les  deux  tiers  de  l'ou- 
vrage, débute  par  des  considérations  historiques  et  géographiques  très- 
étendues.  L'étude  clinique  du  chancre  dans  toutes  les  régions  et  de  ses 
variétés,  amène  l'auteur  à  décrire  le  chancre  mixte.  Sur  ce  point  il 
accepte  en  partie  les  opinions  de  Rollet. 

Dans  l'étude  de  la  syphilis  secondaire,  l'auteur  insiste  sm*  les  lésions 
générales  que  l'on  rattache  trop  souvent  d'une  façon  exclusive  à  la  période 
tertiaire.  C'est  ainsi  qu'il  comprend  dans  cet  état  la  lymphadénopathie, 
le  gonflement  de  la  rate,  des  amygdales,  des  glandes  de  Peyer,  de  la 
moelle  osseuse,  du  foie,  etc.  La  boulimie  et  la  polydipsie  seraient  en 
rapport  avec  l'abolition  des  fonctions  spléniques  et  l'inaction  correspon- 
dante des  glandes  à  pepsine.  Une  question  à  l'ordre  du  jour  a  préoccupé 
l'auteur  :  celle  de  l'influence  des  maladies  cliirurgicales  et  internes  sur 
les  accidents  de  la  vérole,  et  vice  versât,  il  acorde  peu  de  place  aux 
classifications,  car  il  considère  les  différentes  syphilides,  distinguées 
jusqu'ici,  comme  des  variétés  d'une  même  lésion,  dont  il  étudie  Fana- 
tomie  pathologique. 
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La  syphilis  tertiaire  tient  dans  ce  travail  une  large  place,  qui  lui  est 
d'ailleurs  imposée  par  les  nombreuses  recherches  dont  elle  a  éCé  l'objet 
dans  ces  derniers  temps.  Tous  les  organes  en  sont  susceptibles  et  par 
conséquent  passés  en  revue.  On  comprend  que  nous  ne  puissions  pas 
aborder  l'analyse  d'un  sujet  aussi  complexe. 

Vient  ensuite  la  syphilis  héréditaire,  dont  l'origine  est  presque  tou- 
jours rapportée  par  l'auteur,  à  la  mère  seule. 

Il  est  partisan  du  traitement  mercuriel,  mais  contre  une  lésion  qui 
existe,  il  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  le  mercure  entre  plus  souvent 
qu'on  ne  le  pense  dans  Tétiologie  des  accidents  cachectiques  ultimes, 
surtout  des  lésions  cérébrales. 

Les  végétations  ont  fourni  à  l'auteur  Toccasion  de  développements 
historiques. 

Cet  ouvrage  comprend  127  figures  dessinées  pour  la  plupart 
d'après  nature  ou  d'après  des  pièces  moulées  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  A  chaque  article  se  trouve  annexé  un  index  bibliographique 
important.  porâk. 

Leçons  gnr  les  myopathies  syphilitiqaes,  par   Charles  MAURIAC 

(/ii-8%  Paris,  1878,  Delahaye). 

Ces  leçons  sont  divisées  en  trois  parties.  Dans  la  première  qui  forme 
environ  la  moitié  de  l'ouvrage,  l'auteur  étudie  en  grands  détails  l'affec- 
tion rare  et  peu  connue  décrite  pour  la  première  fois  par  Notta  sous  le 
nom  d'affection  syphilitique  du  biceps.  Notta  la  considérait  comme  un 
accident  tertiaire  ou  de  transition,  Mauriac  la  croit  plus  précoce,  elle  se 
développerait  suivant  lui  du  6®  au  !()•  mois  surtout. 

L'intensité  de  la  syphilis  ne  paraît  avoir  qu'une  médiocre  influence  sur 
son  apparition.  Loin  d'être  l'apanage  exclusif  des  syphilis  graves,  c'est  le 
plus  souvent  dans  des  formes  moyennes  ou  légères  qu'elle  se  manifeste. 
Elle  appartient  surtout  à  la  forme  iiévropathique  de  la  vérole,  et  coïn- 
cide fréquemment  avec  des  algies  variées  des  nerfs,  des  tissus  fibreux  et 
musculaire,  plus  rarement  avec  des  manifestations  articulaires  pseudo- 
goutteuses ou  rhumatismales.  Les  syphilides  cutanées  qui  coexistent  avec 
elle  sont  plus  souvent  sèches  qu'ulcéreuses.  Elle  n'accompagne  pas  la 
syphilis  viscérale  et  ne  doit  pas  la  faire  particulièrement  redouter,  car 
Mauriac  ne  l'a  jamais  observée  parmi  les  antécédents  de  la  syphilose  cé- 
rébro-spinale. Sa  cause  déterminante  échappe  complètement.  Six  fois 
sur  neuf  elle  a  frappé  le  côté  gauche.  Elle  peut  exceptionnellement  être 
bilatérale  mais  alors  un  des  côtés  est  à  peine  touché. 

Son  début  est  insidieux  et  sa  marche  lente.  Le  symptôme  dominant 
est  une  diminution  graduelle  dans  l'amplitude  du  mouvement  d'extension 
du  coude.  L'extension  complète  est  impossible  aussi,  et  si  l'on  force,  il 
se  développe  une  vive  douleur  au  niveau  de  l'insertion  inférieure  du  bi- 
ceps. La  flexion  persiste  intacte  et  aussi  énergique  que  par  le  passé  ;  quel- 
quefois pourtant,  le  biceps  participante  l'affection,  le  coude  se  trouve  im- 
noobilisé  dans  un  état  de  flexion'permanente  à  angle  variable  aigu  ou  plus 
souvent  obtus  (Ankyiose  musculaire).  Rien  dans  Tai^ticulation  du  coude 
ni  dans  la  bourse  synoviale  du  biceps,  rien  dans  la  peau  ni  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  la  double.  Le  tendon  du  biceps  inaltéré  dans  sa  conforma- 
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tion  mais  raccourci,  dur,  saillant,  rigide,  paraît  tendu  comme  par  une 
violente  contraction  du  muscle  ;  et  cependant  le  muscle  n'est  pas  tendu  ou 
du  moins  n'est  pas  fortement 'tendu,  sa  consistance  qui  contraste  avec  la 
rigidité  du  tendon  indique  seulement  un  état  intermédiaire  entre  la  ilac* 
cidité  de  l'état  de  repos  et  le  durcissement  de  la  contraction  vraie.  Dans 
la  flexion  volontaire  ou  l'extension  forcée  cette  consistance  augmente 
un  peu.  Pas  d'induration  diffuse  ou  circonscrite  ;  Tobstacle  à  l'extensk» 
paraît  tenir  à  un  raccourcissement  réel  des  fibres  musculaires.  Le  muscle 
affecté  est  habituellement  indolore  même  à  la  pression,  quelquefois  seu- 
lement le  malade  éprouve,  lanuit  particulièrement,  des  crampes  sourdes  ; 
mais  la  douleur  nulle  dans  lé  mouvement  de  flexion,  éclate  très- vive  dans 
Textension  forcée.  Son  foyer  d'élection  est  la  partie  supérieure  dn  bord 
interne  du  tendon  bicipital  inférieur.  Quand  le  triceps  brachial  est 
intéressé,  la  flexion  forcée,  impossible  comme  l'extension,  développe 
un  second  foyer  de  douleur  au-dessus  de  Tolécrane,  au  niveau  de  l'inser- 
tion aponévrotique  inférieure  du  muscle.  Ces  foyers  tendineux  sont  sou- 
vent douloureux  à  la  pression,  même  dans  le  repos.  Excitabilité  et  sensi- 
bilité galvanique  diminuées. 

Abandonnée  à  elle-même,  raffection  dure  ordinairement  plusieurs  mois, 
plus  rarement  des  années  (4  ans,  3  ans  i/2,  cas  de  Notta).  Même  dans 
ces  conditions  elle  ne  paraît  pas  altérer  notablement  la  structure  de  la 
fibre  musculaire.  La  terminaison  est  en  général  favorable  même  sans 
traitement.  Quelquefois,  dans  les  cas  surtout  où  elle  s*accompagne  de 
phénomènes  névropathiques  très-marqués,  la  guérison  définitive  est 
précédée  de  brusques  rémissions  suivies  de  rapides  recrudescences. 
Ces  guérisons  intermittentes  indiquent  bien  une  affection  d'ordre  plutôt 
dynamique  que  matériel. 

Le  diagnostic  ne  présente  généralement  pas  de  grandes  difQcultés.  En 
l'absence  d'affection  rhumatismale,  d'arthropathie  du  coude,  et  d'affection 
des  centres  nerveux,  une  contracture  du  biceps  présentant  les  caractères 
ci-dessus  décrits  n'appartient  qu'à  la  syphilis. 

La  médication  mixte  est  la  plus  avantageuse. 

L'anatomie  pathologique  de  cotte  lésion  est  inconnue.  Parmi  les  expli- 
cations proposées,  Mauriac  rejette  l'hypothèse  d'une  rébraction  tendi- 
neuse ou  d'une  contracture  réflexe.  Il  s'agit  vraisemblablement  pour  lui 
d'une  localisation  musculaire  syphilitique  de  nature  hyperémiciue  ou  sub- 
inflanunatoire.  Le  contraste  entre  la  rigidité  du  tendon  et  la  mollesse  re- 
lative du  muscle  tiendrait  peut-être  à  un  défaut  d'homogénéité  de  la  con- 
tracture qui  frapperait  inégalement  tous  les  faisceaux  élémentaires. 

La  2*  partie  de  l'ouvrage,  beaucoup  plus  courte,  traite  des  myosites 
syphilitiques  diffuses,  lésions  intermédiaires  en  quelque  sorte.  On  y  trouve 
des  détails  intéressants  sur  la  myosite  du  masséter.  Un  pointa  signaler, 
*c'(^st  que  ces  myosites  qui  peuvent  aboutira  la  sclérose  musculaire  sont 
pendant  fort  longtemps  (8  ans,  cas  de  Guyot)  justiciables  du  traitement 
mixte. 

La  3«  partie  est  consacrée  à  l'étude  des  gommes  musculaires.  L'au- 
teur insiste  sur  ce  fait  qu'il  en  est  de  précoces  pouvant  se  manifester  dés 
le  troisième  mois  de  la  maladie  et  cela  malgré  un  traitement  antisyphili- 
tique préventif;  il  ajoute  que  ces  gonunes  précoces  sont  habituellement 
résolutives  conune  les  autres  accidents  de  la  même  période. 


Digitized  by 


Google 


MALADIES   VENERIENNES.  603 

L'histoire  des  gommes  développées  tardivement  ayant  été  écrite  de* 
puis  longtemps,  Mauriac  insiste  peu  sur  cette  étude  aujourd'hui  clas- 
sique. U  rappelle  que  les  gommesafTeotionnent  les  extrémités  tendineuses 
des  muscles  et  combat  Tassertion  de  Hutchinson  sur  la  prétendue  asy- 
métrie des  lésions  tertiaires.  U  signale  enfin  la  difficulté  que  l'on  éprouve 
en  l'absence  d'antécédents  ou  de  lésions  caractéristiques  pour  dis- 
tinguer les  gommes  des  fibromes  et  des  sarcomes.  L'immunité  des  gan- 
glions et  l'action  promptement  modificatrice  du  traitement  sont  pour  lui 
la  base  du  diagnostic  différentiel. 

Incidemment  l'auteur  dit  quelques  mots  des  gommes  tendineuses.  Nous 
y  relevons  l'affirmation  d'un  fait  utile  à  connaître,  c'est  que  quand  un  in- 
dividu à  la  fois  syphilitique  et  blennorrhagique,  présente  des  détermina- 
tions morbides  sur  les  tendons  et  les  synoviales,  la  part  respective  des 
deux  maladies  dans  le  développement  de  ces  complications  est  souvent 
fort  difficile  à  étabUr.  Quelques  mots  sur  les  myopathies  de  la  langue  et 
du  cœur  terminent  ces  leçons  fort  intéressantes.  h.  danlos. 

Tattoving  as  a  means  of  communicating  syphilis  ;  an  investigation  of  twenty- 
two  cases  ezposed  to  inoculation  with  the  virus  of  mucous  patches  in  flfteen 
of  wich  syphilis  follbwed  (Du  tatouage  comme  moyen  de  communication  de  la 
syphilis  ;  cinquante-deux  individus  exposés  à  Tinoculation  du  virus  de  plaques 
muqueuses,  quinie  sont  infectés  de  la  syphilis),  par  F.  MAURT  et  G.-W. 
OULLES  (American  Journal  ot  med.  sciences,  p.  44,  Janv,  1878). 

J.  Kelly  exerçait  la  profession  de  tatoueur.  En  janvier  1877,  il  con- 
tracta cinq  ou  six  chancres  suivis  d'un  bubon  inguinal.  Le  17  février,  il 
entra  à  l'hôpital  de  Philadelphie,  où  il  fut  traité  localement  de  ses  chan- 
cres, par  la  cautérisation  au  nitrate  acide  de  mercure  et  Tapplication  de 
la  lotion  noire  et  de  riodoforme.  Le  14  avril  il  fut  de  nouveau  soigné 
pour  des  plaques  muqueuses  dans  la  bouche  et  des  condylomes  à  l'anus. 
Il  y  resta  jusqu'au  16  mai,  puis  il  retourna  à  Reading,  où  il  reprit  son 
métier  de  tatoueur.  U  rentra  le  20  juin  à  l'hôpital  de  Philadelphie,  où  Ton 
constata  de  nouveau  Texistence  de  plaques  muqueuses  et  de  con- 
dylomes. Dans  le  courant  du  mois  d'août,  il  eut  une  iritis. 

C'est  vers  cette  époque  que  le  docteur  Maury  ayant  eu  à  soigner  quel* 
ques-unes  de  ses  victimes  le  signala  à  la  police  et  le  fit  arrêter.  Il  pré- 
sentait alors  une  légère  adénite  inguinale,  des  plaques  muqueuses  dans 
la  bouche,  dans  Tanus  et  au  scrotum.  A  la  bouche,  elles  occupaient 
les  commissures  labiales. 

Pour  faire  adhérer  le  vermillon  à  la  pointe  de  son  aiguille,  J.  Kelly, 
quand  il  exécutait  ses  dessins  de  tatouage,  l'humectait  à  plusieurs  reprises 
dans  sa  salive,  et  l'enfonçait  ensuite  dans  la  peau  du  patient.  Les  indivi- 
dus qui,  ayant  subi  le  tatouage,  ont  été  examinés  par  MM.  Maury, 
W.  Dulles,  et  autres  médecins,  peuvent  être  classés  en  trois  catégories  : 

1®  Les  uns  au  nombre  de  4,  bien  qu'ayant  été  piqués  par  des 
aiguilles  que  Kelly  avait  humectées  de  sa  saUve,  lorsqu'il  avait  des 
plaques  muqueuses  de  la  bouche,  n'ont  eu  aucun  accident  ;  ils  n'avaient 
pas  de  syphilis  antérieure  et  ils  ont  été  examinés  4  ou  5  mois  après 
le  tatouage  par  des  médecins. 

2^  Les  autres  avaient  déjà  eu  la  syphilis  avant  d'être  tatoués.  Dans 
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un  cas  il  survint  seulement  un  peu  d'inflammation  passagère,  au  niveau 
des  piqûres  d'aiguilles  ;  mais  un  autre  patient  vit  en  ce  même  point 
survenir  une  papule,  qui  bientôt  devint  un  large  ulcère  d'aspect  chan- 
creux. 

8**  La  troisième  catégorie  est  formée  de  ceux  qui  n'ayant  jamais  eu 
la  syphilis  l'ont  contractée  par  le  tatouage.  Elle  comprend  14  ob- 
servations dont  les  auteurs  résument  ainsi  les  points  les  plus  inté- 
ressants : 

La  méthode  cfinoculation,  —  Pour  chacun  d'eux,  les  aiguilles  dont  Kelly 
se  servait  pour  le  tatouage  furent  introduites  dans  sa  bouche  et  humec- 
tées de  salive  un  certain  nombre  de  fois.  Peut-on  supposer  que  la  salive 
a  été  la  cause  de  la  contagion  ?  Non,  car  les  individus  de  la  première 
catégorie,  qui  n'ont  pas  eu  de  syphilis  avaient  été  exposés  à  ce  genre  de 
contage,  mais  il  est  probable  que  l'aiguille  n'avait  pas  touché  le  virus 
des  plaques  muqueuses.  Dans  les  observations  Xn  et  XV,  on  a  pu  voir 
qu'un  premier  tatouage  avec  de  l'eau  pure  n'avait  pas  été  suivi  d'acci- 
dents, mais  plus  tard,  les  aiguilles  ayant  été  introduites  dans  la  bouche, 
à  une  seconde  séance,  la  syphiUs  fut  inoculée. 

Les  effets  immédiats  des  piqûres  ont  été  variables  ;  mais  la  lésion 
constitutionnelle  n'est  apparue  qu'après  une  période  d'incubation  qui  a 
varié  de  une  à  sept  semaines. 

Quelle  a  été  la  lésion  primitive?  —  Quelques  malades  l'ont  comparée  à 
un  bouton,  à  une  morsure  de  puce,  à  une  pilule  sous  la  peau  (pimple, 
moscbettOy  bedhiiff-bite,  etc.)  ;  en  un  mot  elle  offrait  tous  les  caractère 
d'inflammation  et  d'induration  qui  caractérise  une  papule.  Celle-ci  s'est 
excoriée,  ulcérée,  ou  est  devenue  pustuleuse.  Enfin ^  elle  a  pris  l'aspect 
d'un  véritable  chancre. 

La  théorie  de  Diday,  qui  admet  que  le  virus  d'une  manifestation 
secondaire  produit  une  excoriation  qui  diffère  de  l'ulcération  plus  accu- 
sée du  virus  d'une  manifestation  primitive,  ne  saurait  se  soutenir  ;  car 
ici  l'on  a  observé  toutes  les  variétés  depuis  la  papule  la  plus  simple, 
jusqu'à  l'ulcère  profond,  et  les  ulcères  multiples. 

Là  multiplicité  de  la  lésion  initiale  n'est  pas  surprenante,  si  l'on 
songe  au  mode  d'inoculation. 

Les  dates  de  l'incubation  de  la  lésion  primitive  (une  à  sept  semaines) 
et  celles  de  la  manifestation  secondaire  (une  à  six  semaines)  sont  celles 
qui  ont  été  fournies  par  les  patients,  et  le  contrôle  est  difficile. 

Les  manifestations  secondaires  do  la  syphilis  ont  été  les  suivantes,  — 
Dans  8  cas,  fièvre  et  malaise;  dans  1  cas,  engorgement  des  glandes 
du  pU  du  coude,  et  dans  5  des  glandes  épitrochléennes .  Trois  fois 
lymphangite  aiguë,  et  une  fois  cordon  lymphatique  restant  induré. 
Dans  6  cas,  glandes  de  l'aisselle  envahies.  Chez  un  malade  bubon  sup- 
puré de  la  région  axillaire. 

En  même  temps,  sont  survenues  de  Térythème,  des  macules,  des 
squames. 

Chez  13  des  patients  on  a  constaté  des  plaques  muqueuses  ou  des 
ulcères  dans  la  bouche  ;  chez  10,  des  condylomes  de  l'anus;  chez  9, 
adénite  post- cervicale  ;  chez  2,  post-auriculaire  ;  chez  6 ,  inguinale; 
chez  5,  sous-maxillaire .  Dans  7  cas ,  alopécie  ;  dans  3 ,  dou- 
leurs ostéocopes  .    Fréquemment  plaques  muqueuses    au    pénis ,  au 
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scrotum,  à  la  peau  des  mains  et  des  pieds.  Chez  sept  patients,  plaques 
muqueuses  des  cavités  nasales,  et  chez  un  dans  le  conduit  auditif 
ext^eur. 

On  a  pratiqué  Tauto-inoculation   sur  2  malades,  avec  succès. 

La  conclusion  ç^énérale  que  les  auteurs  émettent  à  la  suite  de  cet 
exposé  de  faits  est  la  suivante  :  le  virus  des  manifestations  syphilitiques 
secondaires  est  inoculable  à  un  haut  degré  ;  la  lésion  primitive  qui  suit 
celte  inoculation  est  un  chancre  véritable  et  elle  est  le  signal  d'une 
syphilis  constitutionnelle  qui  ne  diffère  en  aucun  point  essentiel  de  celle 
qui  est  contractée  par  l'inoculation  du  virus  d'une  lésion  syphilitique 
primitive.  h..duret. 


Fait  de  syphilis  invétérée»  par  ISR4EL   {Société  médicaie  de  Berlin.  31  Janvier 
4877  ;  Berlin,  klin.  Wocbens,,  n»  24,  p.  346,  H  Juin  1877). 

Homme  de  65  ans,  chez  lequel  rinfection  syphilitique  remonte  à  une  vingtaine 
d'années.  Entré  le  10  novembre  1876  à  l'hôpital  israélite  de  Berlin.  Gommes 
sous-cutanées  multiples,  variant  du  volume  d'une  noisette  à  celui  d'une 
prune.  Au  niveau  de  ces  tumeurs,  la  peau  est  tantôt  intacte  et  mobile,  tantôt 
cicatricielle,  rouge,  adhérente,  tantôt  enfin  ulcérée.  Les  ulcérations  sont 
sinueuses,  ont  un  fond  anfractueux  et  il  existe  de  l'induration  des  tissus  avoi- 
sinants.  Hyperostoses  au  niveau  du  manubrium  et  de  la  11*  côte  gauche. 

Dysphagie  intense  que  le  patient  fait  dater  d'une  douche  chaude  reçue 
sur  la  nuque  il  y  a  six  mois.  Ni  le  doigt,  ni  le  laryngoscope,  ni  le  cathété- 
risme  ne  donnent  le  motif  des  troubles  de  déglutition.  Mobilité  normale 
des  muscles  du  palais  et  de  la  langue. 

Pour  avaler  un  liquide  ou  un  solide,  le  malade  est  obligé  de  pencher  In 
tète  en  arrière  :  toute  la  partie  volontaire  de  l'acte  de  la  déglutition  est 
abolie. 

Par  moments,  le  sujet  éprouve  quelque  difficulté  dans  l'articulation  des 
mots,  mais  cette  gêne  est  surtout  sensible  pour  lui-même.  La  parole  est 
traînante  et  les  efforts  du  patient  pour  s'exprimer  convenablement  sont  ma- 
nifestes, sans  qu'il  y  ait  d'amnésie  verbale.  Insomnies  rebelles. 

Dégénérescence  scléreuse  considérable  des  artères.  Hypertrophie  et  dila- 
tation du  ventricule  gauche.  Hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate.  Traces 
d'albumine  dans  l'urine. 

Le  malade  nie  énergiquement  toute  syphilis  et  ce  n'est  que  postérieure- 
ment à  sa  mort  qu'on  eut  des  renseignements  sur  l'infection. 

A  la  suite  d'une  amélioration  notable  amenée  par  des  frictions  mercurielles 
et  l'iodure  de  potassium,  le  sujet  quitte  l'hôpital  le  âO  décembre. 

Vers  la  fm  de  janvier  suivant,  il  prend,  en  dépit  de  défenses  expresses,  un 
bain  de  vapeur.  Le  lendemain  il  a  une  attaque  d'aploplexie  qui  entraîne  la 
mort  dans  les  24  heures. 

Autopsie.  —  Outre  les  gommes,  dont  Tune  siège  dans  l'épaisseur  du  grand 
pectoral  devenu  fibreux  au  pourtour  de  la  tumeur,  les  reins  offrent  un  ma- 
gnifique spécimen  de  néphrite  interstitielle  syphilitique  :  leur  volume  est  à 
peu  près  normal,  leur  surface  granuleuse  et  ils  sont  très-congestionnés; 
les  granulations  de  la  superficie  extérieure  sont  jaunâtres.  A  la  coupe,  on 
voit  que  cette  couleur  jaune  de  la  substance  corticale  occupe  les  tubes 
fiexueux,  tandis  que  les  mamelons,  grâce  à  une  hyperplasie  considérable  du 
tissu  conjonctif,  sont  blanchâtres,  denses,  fibreux,  offrant  même  par  places 
de  petits  fibromes. 

Au  microsoope  :  hyperplasie  générale  du  tissu  interstitiel  qui  est  dur  et 
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libreux,  prolifération  partielle  de  noyaux  et  infiltration  par  gouttelettes 
graisseuses,  également  localisée.  Par  places,  Thypergenèse  nucléaire  et 
l'hypertrophie  conjonctive  ont  complètement  étouffé  les  canal icules  urinaires. 
Tuméfaction  trouble  et  dégénérescence  graisseuse  de  Tépithélium  des  tubes 
flexueux. 

L'encéphale  offre  les  lésions  les  plus  intéressantes  :  elles  sont  de  2  ordr^. 
Les  premières  de  date  toute  récente  et  qui  ont  causé  la  mort,  consistent  en 
1**  une  hémorrhagie  énorme  des  deux  ventricules  latéraux,  avec  destruction 
entière  dos  gros  ganglions  du  côté  droit,  et  2<>  une  hémorrhagie  sous-arach- 
noïdienne  à  la  surface  supérieure  du  cervelet. 

Les  lésions  anciennes  sont  des  foyers  multiples  de  ramollissement 
siégeant  dsgis  la  protubérance:  les  deux  foyers  les  plus  volumineux  occupent 
le  point  où  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  s'enfoncent  dans  le  pont 
de  Vérole.  Ces  foyers  de  ramollissement  sont  le  siège  d'une  hémorrhagie 
vraisemblablement  secondaire  et  dont  la  teinte  brunâtre  indique  une  origine 
relativement  ancienne.  j.  u. 


Zur  Genèse  der  hereditftren  Syphilis  (Sur  la  genèse  de  la  syphilis  héréditaire), 
par  J.  GASPART  (VierteJjarsscb.  t.  Dermat,  und  Sypb.,  Heft.  1877,  4). 

Cet  article  est  une  critique  d'un  travail  publié  en  1875  par  Kassowitz 
(Med.  Jabrbûclicr  von  StrickePj  Wien,  1875,  IV  Heft),  sur  le  mode  de 
production  de  la  syphilis  intra-utérine.  Cet  auteur  n'admet  pas  la  possi- 
bilité de  rinfection  du  fœtus  par  Tintermédiaire  du  placenta,  se  fondant 
sur  le  fait  qu'une  femme  peut  donner  le  jour  à  un  enfant  syphilitique  et 
rester  elle-même  indemne  de  tout  accident  spécifique.  Il  ne  croit  pas, 
par  conséquent,  à  la  syphilis  latente  de  la  mère.  Caspary  combat  cette 
opinion  :  Pour  affirmer  que  la  mère  n'est  pas  infectée,  il  ne  suffit  pas 
qu'elle  ne  présente  pas  d'accidents  au  moment  de  la  parturition,  et  c'est 
précisément  im  des  points  importants  de  la  question  sur  lesquels  les  ob- 
servations sont  le  plus  rares.  Caspary  s'élève  également  contre  les  idées 
théoriques  émises  par  Kassowitz  :  au  dire  de  ce  dernier,  il  ne  peut  pas 
y  avoir  de  transmission  du  virus  à  la  mère  parce  que  les  éléments  figu- 
rés ne  passent  pas,  à  travers  le  placenta,  de  l'organisme  fœtal  dans  ^o^ 
ganisme  maternel  ;  le  sérum  d'un  eczéma,  la  lymphe  filtrée  d'une  pustule 
vaccinale,  recueillis  chez  un  syphilitique,  sont  impuissants  à  reproduire 
la  syphilis,  tandis  que  le  pus  d'un  catarrhe  uréthral,  d'un  chancre  ou  d'un 
bubon  pris  sur  un  syphilitique  possède  toutes  ses  propriétés  virulentes. 
En  admettant  même  que  les  éléments  figurés  de  l'organisme  fœtal  puis- 
sent  émigrer,  il  serait  difficile  de  croire  qpi'ils  arrivent  jamais  jusqu'à  la 
mère,  à  travers  les  parois  des  deux  systèmes  vasculaires  si  compliqués 
qui  n'établissent  entre  la  mère  et  l'enfant  que  des  connexions  très-mé- 
diates. Sur  ce  point,  Caspary  n'est  pas  de  l'avis  de  Kassowitz.  Du  mo- 
ment qu'on  admet  la  diapédôse,  on  ne  peut  pas  considérer  cet  intervalle 
comme  infranchissable.  N'y  a-t-il  pas  aussi  les  cas  de  coïncidence  d'une 
foule  d'affections  communes  à  la  mère  et  au  fœtus  ?  Ici  l'auteur  semble 
déplacer  la  question,  car  il  ne  s'agit  précisément  que  de  Tinfection  de  la 
mère  par  le  fœtus,  autrement  dit  du  choc  en  retour.  Quoi  qu'il  en  soit, 
Caspary,  tout  en  reconnaissant  que  les  opinions  de  Kassowitz  sont  très- 
séduisantes,  attend  encore  de  plus  amples  résultats  de  l'observation  cli- 
nique {Voy,  VII,  646).  brissadd. 
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Essai  clinique  sur  l'adônopathie  syphilitique  tertiaire,  par  Paul  60NNET 

{Thèse  de  Paria,  ziMl?,  1878). 

Les  conclusions  à  tirer  de  ce  travail  consciencieux  sont  les  suivantes  : 

!•  L'adénopathie  syphilitique  tertiaire  est  rare  et  peu  étudiée  ; 

2**  On  TobseFve  plus  souvent  dans  les  ganglions  viscéraux  que  dans  les 
ganglions  superficiels.  Parmi  les  premiers  les  plus  fréquemments  atteints 
sont  les  ganglions  des  groupes  prévertébraux  lombaires  et  iliaques  ; 
pai*mi  les  seconds,  les  ganglions  sous-maxillaires  inguinaux  et  cervicaux; 

3"  Presque  toujours  Tadénopathie  tertiaire  s'accompagne  de  lésions  vis- 
cérales du  même  ordre  ;  néanmoins  on  peut  Fobserver  isolément  ; 

4»  Elle  se  présente  sous  deux  formes  :  Tune  scléreuse,  l'autre  gom- 
meuse  qui  peuvent  s*observer  simultanément.  La  première  peut  se  trans- 
former en  la  seconde.  Les  tumeurs  qu'elle  constitue  sont  élastiques, 
dures,  mobiles  sous  la  peau,  non  adhérentes  aux  tissus  voisins,  indo- 
lentes. Ultérieurement  elles  peuvent  se  ramollir,  s'enflammer  et  s'ulcérer, 
si  on  ne  les  traite  pas.  Dans  ce  cas,  en  s'ouvrant  elles  laissent  écouler  un 
liquide  filant,  jaune  citrin,  et  prennent  ultérieurement  Paspect  d'ulcéra- 
tions syphilitiques; 

5**  Le  nombre  des  ganglions  affectés  est  d'ordinaire  peu  considérable, 
du  moins  pour  les  superficiels  ; 

6<»  Ces  tumeurs  peu  vent  être  confonduesavec  les  adénites  scrofuleuses, 
tuberculeuses  et  cancéreuses.  Le  diagnostic  est  souvent  fort  difQcile,  l'au- 
teur en  a  résumé  les  principaux  traits  sous  forme  tabulaire; 

7**  Le  pronostic  n'est  pas  ordinairement  grave  ; 

8*  Le  ti*aitement  indiqué  est  celui  de  la  syphilis  tertiaire.  Il  est  bon 
d'y  joindre  les  reconstituants  et  les  antiscrofuleux.  h.  danlos: 

Hypertrophie  ezuloérative  syphilitique  du  col  de  Tutérus,  par  A.  MARTIN 

(Ann.  de  Gynécologie,  novembre  1877). 

1®  A  la  période  secondaire  de  la  syphilis  chez  la  femme,  le  col  de  l'u- 
térus devient  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  (environ  48  sur  100)  le 
siège  d'une  lésion  caractérisée  par  l'hypertrophie  et  ensuite  par 
une  exulcération  ; 

2^  Lorsque  l'affection  est  arrivée  à  la  période  d'état,  le  col  est  nota- 
blement augmenté  de  diamètre,  la  muqueuse  est  violacée,  les  tissus  ont 
un  aspect  turgide,  Texulcération  occupe  le  plus  souvent  les  deux  lèvres 
(plus  rarement  une  seule),  est  lisse  (ou  granulée  dans  quelques  cas  ra- 
res), conune  vernissée.  Cette  exulcération  suppure  peu,  elle  est  tout  à  fait 
superficielle,  n'atteint  ni  les  papilles,  ni  les  follicules  :  c'est  une  simple 
desquammation  de  l'épithélium  ; 

8*  L'hypertrophie  exulcérative  syphilitique  du  col  n'est  jamais  com- 
pliquée de  symptômes  inflammatoires  ni  de  troubles  fonctionnels  de  l'ap- 
pareil utéro-ovarien  ; 

4*  Elle  apparaît,  en  moyenne,  le  cinquante-huitième  jour  après  le  dé- 
but de  l'accident  primitif; 

5**  Son  apparition  est  quelquefois  précédée  d'accès  de  fièvre  syphilitique. 
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6*  Elle  coexiste  fréquemment  avecThyperlrophie  secondaire  des  amyg- 
dales avec  laquelle  elle  offie  la  plus  grande  analogie.  Celte  concomitance 
a  été  observée  31  fois  sur  47  ; 

7o  Cette  lésion,  à  sa  période  d'état,  est  contagieuse; 

S*"  Elle  n*est  pas  inoculable  à  la  malade  qui  en  est  atteinte  ; 

9^  Elle  disparaît  en  4  ou  5  semaines,  sous  l'influence  d'un  traitement 
général  spécifique.  Le  traitement  local  n'a  qu'une  importance  secondaire 
et  n'a  aucune  action  si  la  médication  générale  ne  lui  est  pas  associée 
(  Voy.  Thèse  de  Paris,  de  Fourcault,  1878).  porak. 


Die  syphilitische  Pneumonie,  par  Gr.  SAGHARJIN  (Berlin,  klin.  Wocbena.,  n*  3. 

p.  35,  21  janvier  1878). 

Le  professeur  de  Moscou  rapporte,  sous  le  titre  de  pneumonie  syphi- 
litique, les  deux  faits  suivants  : 

!«>'  fait.  —  Homme  robuste  de  30  ans,  saos  antécédents  tuberculeux.  Atteint 
de  syphilis  depuis  6  ou  7  ans  ;  ulcérations  serpigineuses  des  téguments  etpé- 
riostites  du  tibia  et  du  cubitus  dans  les  3  dernières  années.  Depuis  quelques 
semaines,  douleurs  thoraciques,  oppression  et  affaiblissement  général.  Mé- 
téorisme  intestinal  et  tendanee  a  la  constipation.  Ni  sucre  ni  albumine  dans 
les  urines.  Amaigrissement  visible.  Apyrexie,  insomnie.  Toux  rare,  dyspnée 
manifeste  ;  expectoration  peu  abondante  et  bornée  au  matin. 

Saillie  exagérée  des  clavicules.  Dépressions  sus  et  sous-claviculaires  avec 
submatité  plus  accusée  à  droite,  diminution  des  vibrations  thoraciques,  expi- 
ration prolongée.  Hâles  sifflants  et  humides  disséminés  dans  toute  la  poitrine. 

Au  bout  d*un  septénaire,  disparition  spontanée  de  la  toux,  de  Texpecto- 
ration  et  des  râles,  et  apparition  d'un  prurit  très-incommode  qui  ne  cède  qu'à 
des  applications  de  sublimé.  Concurremment,  le  patient  est  soumis  à  Tusage 
de  la  décoction  (mercurielle)  de  Zittmann. 

Après  4  semaines  de  ce  traitement,  cessation  de  la  gêne  respiratoire,  des 
douleurs  thoraciques  et  du  sentiment  de  constriction  de  la  poitrine;  retour  de 
Tembonpoint,  excavation  moindre  des  fosses  sus  et  sous-claviculaires,  dis- 
parition complète  de  tout  phénomène  anormal  de  palpation,  de  percussion  et 
d'auscultation. 

Huit  ans  se  sont  écoulés  dès  lors,  et  Fauteur  qui  a  revu,  de  loin  en  loin,  ce 
patient,  a  pu  s'assurer  du  bon  état  de  ses  poumons. 

2*  fait,  —  C'est  presque  la  reproduction  textuelle  du  premier,  ce  qui  permet 
un  bref  résumé.  Homme  robuste,  dans  la  trentaine;  affecté  depuis  9  ans  de 
syphilis;  dans  les  5  dernières  années,  il  a  présenté  surtout  des  périostites  et 
de  Tozène  avec  caries  osseuses.  Au  début  de  son  affection,  il  a  été  traité  par 
le  mercure;  dans  la  suite,  il  n^a  pris  que  de  Tiodure  de  potassium  qui  semble 
n'avoir  plus  guère  d'action  sur  lui.  Symptômes  fonctionnels  et  physiques, 
exactement  les  mêmes  que  chez  le  précédent  malade.  Au  bout  d'une  semaine 
également,  cessation  spontanée  de  la  toux  et  des  râles;  mais  persistance  sans 
aucune  modification  des  autres  phénomènes  morbides.  Guérison  parfaite  par 
des  frictions  d'onguent  gris.  L'auteur  a  pu  suivre  plusieurs  années  son  ancien 
malade  et  constater  sa  pleine  santé. 

Flôroff  a  communiqué  à  Sacharjin,  un  3^  cas  ressemblant  tout  à  fait  aux 
deux  précédents  :  le  patient  guéri  il  y  a  4  ans  par  l'iodure  de  potassium,  est 
resté  jusqu'aujourd'hui,  parfaitement  bien  portant. 
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L'auteur  récapitule  ainsi  les  particularités  qui  permettent  de  distinguer 
cette  pneumonie  syphilitique^  simple,  de  la  phthisie  tuberculeuse  surve- 
nant chez  des  syf)hilitiques  : 

1*  Cîommémoralifs  caractéristiques  ; 

2»  Constitution  robuste  des  sujets  ; 

3*  Signes  objectifs  d'induration  pulmonaire  :  obscurité  du  son,  affaiblis- 
sement des  vibrations  thoraciques,  altérations  du  murmure  respiratoire. 
Dépressions  sus  et  sous-claviculaires,  oppression,  sensation  de  douleurs 
et  de  constriction  dans  la  poitrine; 

4"^  Absence  d*hémoptysie,  de  toux,  de  crachats  et  de  râles  ; 

5»  Apyrexie; 

6®  Bons  effets  rapides  de  la  cure  mercurielle  ou  iodurée.  j.  b. 


Syphilide  hypertrophique  diffufe  de  la  face,  par  Maurice  RATNAÏÏO  (Soc.  méd. 
des  hôpitaux  ;  Union  médicale ^  4  Juin  1878). 


H...  femme  de  59  ans,  sans  antécédents  syphilitiques,  a  vu  en  décembre 
1816  sur  plusieurs  points  du  corps  apparaître  de  petites  tumeurs  rondes, 
solides  qui  disparurent  sans  suppuration  ni  ulcération  par  un  traitement  à 
riodure  do  potassium  ainsi  qu'un  mal  de  gorge  avec  enrouement  dont  elle 
souffrit  au  môme  moment. 

Peu  après  elle  fut  prise  de  céphalées  nocturnes,  de  nouvelle  angine,  en 
môme  temps  que  sa  figure  rougissait  et  augmentait  de  volume.  A  son  entrée 
à  l'hôpital  (15  avril  1877),  on  trouve  au  visage  l'aspect  léonin.  Les  téguments 
sont  hypertrophiés  sur  les  ailes  et  les  lobules  du  nez,  les  joues,  les  lèvres, 
le  menton,  la  face  présente  des  sillons  profonds  et  des  saillies  fort  en  relief; 
la  coloration  est  d'un  brun  cuivré  terne;  la  sensibilité  est  intacte;  au  toucher 
les  téguments  paraissent  souples,  élastiques. 

On  trouve  de  plus  de  nombreuses  cicatrices  déprimées,  l'une  horizontale 
le  long  du  corps  du  maxillaire  inférieur  à  droite,  vers  laquelle  viennent 
aboutir  d'autres  petites  cicatrices  verticales,  cicatrice  qui  parait  adhérente 
au  périoste  ;  d'autres  à  la  tempe  droite,  au  sourcil  du  même  c6té,  sur  le  cou 
en  arrière  des  sterno'inastoîdiens. 

I^  corps  du  maxillaire  inférieur  est  en  dedans  hérissé  de  petites  tumeurs 
ovoïdes.  Sur  le  raphé  médian  du  palais  est  une  petite  ulcération  partant  de  la 
base  de  la  luette  et  se  portant  en  avant,  à  bords  nets,  taillés  à  pic.  Le  voile 
du  palais  présente  deux  perforations,  l'une  à  droite  de  la  dimension  d'une 
amande,  l'autre  à  gauche  de  la  dimension  d'un  noyau  de  cerise. 

Sur  le  pilier  antérieur  gauche  est  une  petite  ulcération.  Sur  le  c6té  droit 
du  thorax,  au  niveau  de  la  deuxième  côte,  a  quelques  centimètres  du  sternum, 
est  une  cicatrice  verticale,  elliptique,  déprimée,  blanchâtre;  on  retrouve  éga- 
lement des  cicatrices  aux  deux  bras.  Nulle  part  il  n'existe  de  ganglions  en- 
gorgés. 

Traitement  par  le  sirop  de  Gibert.  En  juillet  1877,  l'hypertrophie  de  la  face 
a  notablement  diminué.  En  novembre  1877,  une  nouvelle  ulcération  se  forme 
au  voile  du  palais  en  avant  du  pilier  gauche  antérieur,  et  au  bout  de  8  jours 
mesure  6  millimètres  sur  2. 

1^  janvier  1878,  môme  état  qu'en  juillet  précédent;  5  février,  la  muqueuse 
buccale  est  fort  hypertrophiée  et  le  siège  de  nodosités  brunâtres,  (Voyez, 
Du  Leoûtiasis  sypb.^  par  Goutard.  Thèse  de  Paris,  1878.)  h«  l. 
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Note  sur  la  fièvre  dana  le  rhumatisme  blennonliagique,  d'après  un  cas  de  sjn»* 
▼ite  tendineuse»  par  F.  SOREL  (Revue  mensuelle  de  Médecine  et  de  Chiru^iet 
p.  574,  août  1878). 

'C'est  pour  bien  mettre  en  lumière  Texistence  ffane  marche  fébrile  dé- 
terminée, analog^ue  à  celle  eu  rhumatisme  franc,  que  M.  Sorel  rapporte 
avec  détails  une  observation  de  synovite  'Wennorrhagique  de  la  portion 
métacarpienne  »de  Textenseur  commun  des  doigts. 

La  fièvre,  dans  cette  observation,  présente  les  caractères  assignés 
par  Wunderlich  «ux  formes  variées  du  t'humatisme articulaire  aigu;  le 
début  est  marqué  par  une  ou  deux  cimes  acméennes  passagères  ;  après 
le  premier  abaissement  suit  une  fièvre  modérée,  rémittente,  d'une 
moyenne  quotidienne  uniforme  ;  ptiis  se  montrent  quelques  signes  de  la 
forme  ralentie  avec  température  normale  le  matin  et  des  exacerbations 
vespérales,  irrégulières,  caractérisées  par  des  ascensions  intercalaires 
éphémères;  eufin,  pendant  la  convalescence,  après  le  retour  à  l'état 
sous-fébrile,  ascensions  passagères  dont  le  malade  n*a  pas  oonsotenceet 
qui  sont  sans  in£Luence  sur  la  terminaison  de  la  maladie. 

En  somme,  oeUe  évolution  thermique  traduit 'la  marche  irrégulière, 
rémittente  et  surtout  prolongée  de  la  fièvre  du  rhumatisme 'blennorrha- 
gique,  marche  qui  est  bien  faite  pour  établir  sur  de  nouvelles  preuves 
sinon  la  parité,  au  moins  la  parenté  du  rhumatisme  blennorrhagique  et 
du  rhumatisme  articulaire.  i^  landouzy. 

Bie  Formen  der  Hamrôhrentrippers  und  der  endoskopichen  Befunde  derselbeUr 
(Des  diverses  formes  de  blennorraghies  naturelles  et  des  résultats  fiiunûs 
par  rendoscope),  par  von    GRiflIFELD  [Medii.    Jabrbuch.  von  Stacker.  Heft 

ÎV,  p.  513,  1877). 

L'auteur  commence  par  démontrer  la  nécessité  d'éitablir  des  distinc- 
tions dans  les  écoulements  uréthraux,  en  raison  de  la  diversité  de  leur 
nature  et  de  leur  origine.  Pour  sa  part,  il  en  admet  cinq  former  d'après 
les  résultats  l'ournis  par  l'examen  endoscopique. 

Dans  la  première,  ou  blennorrhagie  aiguë,  Texamen  par  Fendoscope 
ne  peut  guère  être  pratiqué,  du  moins  au  début.  Mais  dès  qu'il  devient 
possible,  on  constate,  après  avoir  enlevé  le  pus  jaunâtre  qui  recouvre 
la  muqueuse,  que  celle-ci  est  d'une  couleur  rpuge  foncé  uniforme, 
presque  violacée,  et  qu'elle  ne  présente,  au  lieu  des  nombreux  sillons 
habituels,  que  deux  ou  trois  dépressions  linéaires,  entre  lesquelles  la 
muqueuse  forme  des  saillies  demi-roylindriques.  Sur  certains  points  l'épi- 
thélium  a  disparu,  et  des  érosions  punctiformes  se  laissent  voir  sur  la 
muqueuse  enflammée,  épaissie,  saignant  au  moindre  eontact  et  wjmni 
du  reste  perdu  de  «a  coBatstAiice.  Aussitôt  que  la  séorétion  du  pus  et 
que  les  signes  de  rinflaminati<Ki  aiguë  tendent  ,à  diminuer^  on  constate 
parallèlement  une  modification  de  la  muqueuse*  qui  perd  sa  coloration 
rouge  foncé  et  prend  une  teinte  d'un  rouge  plus  vif.  La  lumière  du  canal 
qui  avait  presque  disparu  par  le  fait  du  gonflement,  tend  à  reprendre  sa 
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for.Bie  nonnak.  Let  parties  antériew^os  du  «anal  «gsriotit,  reviennent  A 
Tétat  primilÂC;  bien  avant  tes  {>arlie6  pnofondes,  et  surtout  avant  la  por- 
tion prostatique,  où  Tinflammalion  se  localise  en  dernier  ressort. 

2*  La  deuxième  forme  est  désignée  par  l^autewr  sons  le  nom  d'urjéthrite 
membraneuse.  L'exislence  •en  est  fondée  à  la  fois  sur  r*examen  endt»»- 
oopique  et  swr  la  présence  dans  Turine  de  fausses  membranes  de  nature 
muqueuse.  Un  autre  symptôme  constant  de  celte  affection  est  la  lym- 
phangite du  dos  de  la  verge,  qui  s'a-ccompagne  d*un  <£dème  considérable 
du  prépuce.  A  Texamen  endoscopique,  on  oonstale  que  la  muqueuse  est 
plus  <œidéAiatiée,  et  phis  rigide  que  dans  la  forme  précédente;  et  que  ie 
pus,  peu  fluide,  reste  adhérent  anx  parois  du  canal.  De  pins,  la  muqueuse 
est  recouverte  d'un  exsudât  blanchâtre,  q«i  n'occupe  en  général  que  la 
portion  antérieure  du  canal,  tandis  que  les  parties  profondes  ne  sont  que 
peu  altérées.  Vers  le  hurtième  jour,  ces  exsudats  diminuent,  se  réduisent 
en  une  couche  mince  et  finissent  par  disparaître  en  laissant  au-dessous 
d'eux  une  muqueuse  d'un  rouge  luisant.  A  partir  de  ce  moment,  Turé- 
thrile  membi'Aoeuse  prend  les  CMU^acAèrets  ée  la  hlftniiofrliagie  ordinam. 

3**  L'uréthrite  simple,  ou  troisième  variété  de  Fauteur,  présente  les 
lésions  fort  atténuées  de  la  blennorrhagie  habituelle  :  c'est-à-dire  une 
hyperémie  simple,  sans  altération  de  la  lumière  dn  canal;  elle  se  ren- 
contre surtout  à  la  suite  de  coït  répété,  de  l'usage  d'une  sonde  ou  du 
traumatisme.  C'est  l'uréthrite  catarrhale  de  certains  auteurs. 

4®  La  quatrième  forme,  ou  uréthrite  granuleuse,  est  remarquable  par 
ce  fait,  que  les  lésions  s'étendent  en  profondeur  plutôt  qu'en  surface. 
Elle  constitue  le  substratum  anatomique  de  la  blennorrhêe,  sans  qu'on 
paisse  dire  cependant  qn*elle  soit  Tunique  cause  des  éconlements  chro- 
niques de  l'urèthre.  Les  causes  de  ces  dernières  sont,  en  effet,  bien  plus 
complexes,  et  peuvent  également  être  attribuées,  tantôt  à  l'irritation  de  la 
prostate  ou  des  parties  situées  en  arrière  d'un  rétrécissement,  tantôt  à 
finflammation  des  glandes  et  follicules  uréthraux.  Son  lieu  d'élection  est 
an  général  la  portion  bulbeuse  de  l'urèthre,  quelquefois  elle  siège  au 
niveau  de  la  prostate.  Elle  atteint  en  général  toute  la  circonférence  du 
canal.  Anatomiquement^  elle  est  constituée  par  Tépaississemeut  et  la 
prolifération  des  papilles  de  la  muqueuse;  à  l'endoscope,  elle  se  carac- 
térise par  une  absence  de  plis  muqueux  ;  une  rougeur  uniforme,  et  en 
quelques  points  par  des  élevures  punetiformes,  qui  lui  donnent  un  aspect 
velvétique.  Les  parois  de  l'urèthre  présentent  un  certain  degré  de  rigi- 
dité et  la  iumièi*e  du  canal  est  figurée  par  un  ovale  allongé.  En  raison 
de  leur  circonscription,  ces  lésions  sont  souvent  fort  difficiles  à  trouver 
à  l'endoscope;  on  pourra,  dans  certains  cas,  s'appuyer  sur  Texistence 
d'une  douleur  constante  que  les  malades  accusent  au  point  malade  soit 
spontanément,  soit  pendant  le  passage  d'une  sonde,  pour  éviter  les  tâton- 
nements et  explorer  immédiatement  les  parties  atteintes. 

5"^  La  cinquième  forme  d'uréthrite  admise  par  Tauteur  s'accompagne 
d'abcès  péri  uréthraux  ou  uréthraux  ouverts  dans  le  canal.  Ces  derniers 
sont  fort  rares.  On  peut  classer  égalemeat  dans  cette  variété  : 

A)  L'uréthrite  herpétiqve  ou  phlycténulaire  -qui  s'accompagne  de  ma* 
mfestaiions  similaires  <ki  côté  du  gland,  et  qui  est  caractérisée  par  la 
production  dans  le  canal  de  rurèihre  de  vésicules,  remplies  de  pus,  siè-*> 
géant  d'habitude  en  arrière  de  la  fosse  vésiculaire.  Dans  cette  ibrnie 
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d'uréthrile,  l'écoulement  est  peu  aboudant,  mais  il  persiste  fort  long- 
temps; et  le  traitement  le  plus  rationnel  en  est  la  cautérisation  directe, 
à  l'aide  de  Tendoscope. 

B)  Le  chancre  uréthral,  que  souvent  on  peut  reconnaître  dès  le  début 
par  les  caractères  particuliers  de  l'écoulement,  et  que  l'examen  endosco- 
pique,  quand  il  sera  possible,  permettra  toujours  de  diagnostiquer  d*uDe 
façon  certaine. 

Pour  finir  cette  étude,  l'auteur  décrit  un  aspect  particulier  de  la  mu- 
queuse uréthrale,  qu'il  n'a  aperçu  encore  que  deux  fois,  et  qui  consiste 
dans  la  présence  de  stries  blanchâtres  parallèles,  d'une  longueur  de 
deux  à  trois  centimètres,  séparées  par  des  bandes  rougeâtres.  Cet  aspect 
paraît  dû  à  une  prolifération  épithéliale  pai*lielle,  sur  la  nature  de  laquelle 
on  n'est  pas  encore  fixé.  Dans  un  cas,  il  était  consécutif  à  une  uréthrite 
blennorrhagique  non  encore  guérie,  et  il  résista  à  tous  les  traitements 
employés,  même  aux  cautérisations  les  plus  énergiques.  weiss. 


ALGOOUSME  ET  PSYCHIATRIE. 


Untersuchungen  ûber  Irresein  mr  Zeit  der  Menstruation  (Recherches  sur  les 
troubles  psychiques  survenant  aux  époques  menstruelles),  par  KRAFFT-EBIH6 

{Archiv  fur  Psychiatrie,  B.  VIII,  Heft  /,  p.  65). 

L'auteur  a  ponsacré  les  premières  pages  de  son  travail  à  rassembler 
les  quelques  faits  épars  dans  la  littérature  médicale,  qui  se  rapportent 
à  des  psychoses  revenant  périodiquement  aux  époques  menstruelles.  Il 
ajoute  à  Ténumération  de  ces  faits  19  observations  personnelles  de  ce 
genre  de  folie,  dans  lesquelles  la  symptomatologie,  la  marche,  le  pronos- 
tic et  l'influence  du  traitement  (en  particulier  de  l'administration  du  bro- 
mure de  potassium),  sont  exposés  dans  tous  leurs  détails. 

Il  discute  ensuite  la  pathogénie  des  psychoses  menstruelles.  Tout  le 
monde  est  d'accord  pour  admettre  que  chez  les  femmes,  à  l'époque  des 
règles,  le  système  nerveux  central  offre  une  vulnérabilité  plus  grande  que 
d'habitude;  on  doit  se  demander  dès  lors,  si  les  troubles  psychiques,  sur- 
venant aux  époques  menstruelles,  ne  sont  que  l'exagération  des  phéno- 
mènes d'excitation  qu'on  observe  communément  chez  les  femmes,  à  cette 
période  de  leur  existence  physiologique.  Or  les  faits  cliniques  démon- 
trent l'intervention,  dans  le  développement  des  psychoses  menstruelles, 
d'une  prédisposition  de  vieille  date,  qui  fait  des  centres  intellectuels  un 
véritable  locus  minoris  resistentise.  Dans  douze  des  cas  observés  par 
Krafft-Ebing,  l'influence  de  l'hérédité  était  des  plus  manifestes,  et  dans 
tous  ceux  où  il  fut  possible  de  recueillir  des  renseignements  sur  les 
antécédents  des  malades,  celles-ci  accusaient  tous  les  signes  d'une  cons- 
titution névropathique,  avec  troubles  de  la  sensibilité,  du  mouvement  et 
des  vaso-moteurs. 
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D^autre  part,  comme  les  troubles  fonctionnels  de  la  menstruation  et  les 
lésions  des  organes  génitaux  ne  sont  pas  toujours  très-considérables,  et 
peuvent  môme  faire  défaut,  il  est  évident  que  le  processus  physiologique 
de  la  menstruation  est  capable  à  lui  seul  de  provoquer  Téclosioa  d*une 
psychose  aiguë,  chez  une  femme  dont  le  cerveau  est  dans  un  état  d'exci- 
tation anormale. 

Quant  au  mécanisme  pathogénique  de  ces  psychoses,  celles-ci  sont 
évidemment  des  névroses  vaso-motrices,  caractérisées  par  des  congestions 
périodiques  des  centres  cérébraux.  Reste  à  savoir  comment  le  processus 
menstruel  peut  développer  dans  le  cerveau  des  phénomènes  de  fluxion, 
analogues  à  ceux  qui  ont  pour  siège  les  organes  génitaux.  Or  la  fluxion 
menstruelle  n'est,  d'après  Pfliiger,  qu'un  processus  réflexe,  ayant  son 
point  de  départ  dans  l'irritation  des  nerfs  ovariens,  irritation  qui  se 
transmet  ensuite  aux  organes  centraux  du  système  nerveux.  Il  est  dès 
lors  admissible  que,  dans  des  circonstances  pathologiques,  cette  excita- 
tion des  nerfs  ovariens  s'irradie  dans  une  pins  grande  étendue  des  centres 
nerveux,  et  qu'elle  retentisse  sur  des  territoires  vasculaires  qui,  dans  les 
circonstances  normales,  ne  sont  pas  intéressés. 

Les  psychoses  menstruelles  peuvent  se  développer  à  n'importe  quelle 
époque  de  la  vie  sexuelle  des  femmes. 

Considéiées  au  point  de  vue  de  leur  symptomatologie^  les  psychoses 
menstruelles  affectent  deux  formes  cliniques  principales  :  la  forme  mé- 
lancolique, et  la  forme  maniaque,  cette  dernière  étant  la  plus  fréquente. 
Les  symptômes  de  ces  psychoses  n'ont  d'ailleurs  rien  de  spécifique.  Ce 
n'est  qu'en  se  plaçant  au  point  de  vue  étiologique,  qu'on  arrive  à  leur 
assigner  une  place  distincte  dans  la  pathologie  mentale. 

Dans  l'intervalle  des  paroxysmes  on  observe  une  prostration  avec  épui- 
sement psychique  et  corporel,  dont  la  durée  est  en  rapport  avec  l'intensité 
et  la  durée  des  paroxysmes  eux-mêmes,  et,  d'autre  part,  les  symptômes 
d'une  constitution  névropathique. 

En  ce  qui  concerne  la  marche  de  ces  psychoses,  les  paroxysmes  ont 
une  tendance  à  se  reproduire  à  chaque  retour  des  règles.  Mais  il  n*est 
pas  rare  qu'ils  se  suppnment  pendant  des  mois  et  même  des  années, 
quand  la  constitution  des  malades  s'améliore  et  qu'elles  se  trouvent  pla- 
cées dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  Néanmoins  le  pronostic  est 
peu  favorable,  comme  c'est  le  cas  pour  les  psychoses  périodiques  en 
général. 

Le  traitement  aura  tout  d'abord  en  vue  de  remplir  les  indications  eau* 
sales.  Il  faudra  traiter  la  constitution  névropathique  des  malades  et 
chercher  à  diminuer  Timpressionnabilité  des  centres  cérébraux,  en  rele- 
vant la  nutrition,  en  mettant  les  malades  à  l'abri  de  toutes  les  excitations, 
en  particuUer  des  excitations  génitales,  et  en  traitant  les  affections  uté- 
rines s'il  y  a  lieu. 

Krafft-Ebing  a  également  mis  à  l'essai  l'emploi  du  bromure  de  po- 
tassium, dans  le  traitement  des  psychoses  menstruelles.  Employé  comme 
moyen  préventif  dans  l'intervalle  des  paroxysmes,  le  médicament  en 
question  a  donné  des  succès  durables,  six  fois  dans  neuf  cas  ;  dans 
trois  autres,  le  succès  n'a  été  que  temporaire.  Administré  dans  le  cours 
môme  des  accès,  le  bromure  de  potassium  a  donné  des  résultats  favora- 
bles 5  fois  sur  9  ;  les  4  autres  fois  le  résultat  fut  négatif.  Pour  que  le 
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néâicaHieftft  àpaee,  la  doM  (fiiotidieiiBe  ne»  doit  fas  être  inlèneiut  à 
6.gramm«Su  Uopumk^  la  iMrphitte^lei  càloralse  sontnmiIréfradiâoknBenli 
inefflcaeesdaiis  le  Umtefueiii  des  psychoses  menstrueUês. 

M»  nCELCV. 
L  -  Des  causes  de  l'épilepsie  essentieUe,  par  LASSGÏÏE  {Bulht.  Aead',  de  médecine 

II.  —  Recherches  cfinfques  et  statistiques  sur  la  valeur  de  l'asymétrie  fociale  diai 
le  diagnostic  de  l'épilepsie,  par  Jean  OAREL  {Lyon  médical,  6  jaavier  18781. 

L  —  Dans  une  commainication  faite  à  TAcadémie  de  médecine,  M.  Lar 
sègue  insistait  d'abord  sur  Tintérêt  qu'il  j  a  à  disAinguer  Tépilepsie 
vraie  de  la  crise  épileptiforrae,  cette  dernière  étant  souvent  produite  par 
ringestion  d'agents  toxiques  teîs  que  Palcool,  ou  par  des  traumatismes 
ayant  pour  conséquence  un  enfoncement  du  crâne  et  une  compressioa 
cérébrale.  L'épilepsie  véritable  aurait  sa  raison  d^ètre  on  dehors  de  ces 
deux  ordres  de  causes.  Toujours  identique  à  elle-même,  elle  ne  s'ag- 
graverait que  par  les  complications  cérébrales  qui  viennent  s'ajouter  à 
l'accident  fondamental  invariable,  la  crise.  L^hérédité  directe  de  Tépi- 
lepsie  serait  un  fait  exceptionnel  :  elle  débute  entre  douze  et  dix-huit 
ans,  période  qui  correspond  précisément  à  l'âge  de  la  consolidation 
osseuse.  M.  Las^e  partait  de  là  pour  affirmer  que  l'épilepsie  essen- 
tielle n'est  pas  une  mafadie,  nrafs  une  inûrmUé  se  rattachant  à  une  maï- 
formîition  ou  à  un  vice  de  consolidation  des  os  qui  forment  la  base  dtr 
crâne.  Ces  maîfbrmations  se  traduiraient,  suivant  lui,  pendant  la  vie  par 
les  signes  extérieurs  suivants  : 

—  Saillie  fponlafe,  le  plus  souvent' dwrte,  très-marquée;  —  saillie 
malaire  correspondante,  ou  existant  du  côté  gauche  ;  —  rotation  de  la 
face  ;  —  déviation  oblique  de  la  Hgne  osseuse  du  palais,  au  lieu  d'êti^ 
perpendiculaire  à  l'axe  du  corps  ;  —  déformation  de  la  voûte  palatine  ; 
—  abaissement  ou  soulèvemeot  d'un  des  orbites  ;  —  effacement  d'un 
<te*  côtés  de  la  face  répondant  à  la  saiilie  de  l'autre. 

Telle  est-,  en  résumé,  la  théorie  de  M.  Lasôgua  On  peut  la  rappro- 
cher de  celle  de  Sœlbrig  (de  Monieh),  qui  invoque  l'influence  du  rétré- 
cissement de  l'enljrée  da  canal  vertébral. 

IL  —  Voici  maintenant  les  résultats  auxquels  est  arrivé  M".  Oarel  qui 
s'est  proposé  de  contrôler  cliniquement  la  théorie  émise  par  M.  Lasègue. 
Sur  48  femmes  épiieptiques.  examinées  par  lui,  il  a  trouvé  28  foisTafij- 
métrie  faciale,  très-marquée  chez  17  d'entre  elles,  légère  chez  il.  Sur 
46  épileptiques  hommes,  Tasymétrie  marquée  a  été  notée  21  fois,  l'asy- 
métrie légère  S  fois;  seulement,  soit  24  foÎB  au  total.  En  résumé,  l'aïtear 
a  rencontré  52  asymétries  siir  94  épiteptiques,  c'est-à-dire  une  propor- 
tion  de  55,310/0,  proportion  qui  paraît  considérable  au  premier  abord. 

Mais,  pour  être  fixé  sur  la  signification  réelle  de  ces  chiffies,  il  fallait 
faire  la  contre-épreuve  et  examina  imi  nombre  égal  de  non  épileptiquea 
pris  aM  hasard.  Or„siir  94 malades  non  épilepliques,  M.  Gacel  a  trouvé 
l'asymétriomarj^uée  25  fois,  l'asymétorie  légère  13  fois,  soifi  38  fois  »» 
total  :  ce  qui  fait  une  proportion  de  40v  420/0.  Ce  chiffre  est,  il  est  vrai, 
inférieur  à  55, 31 0/0^  ;  mais  il  est  assez  fort  pour  diminuer  de  beaucoup 
la  valeur  diagnoetique  de  l'asymétrie' faciale  dans  Ifépilepsie. 
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Le  dékm!^  éBspBO^  tnoms  obKge  à  renvoyer  te  l6A&tdur  ati  très-iht^f*ès- 
saflt  MMrmft  de  lé.  6arel  :  il  y  trochrera  dee  tableaux  complets  qfui  résument 
très^netteiBeBi  Teasemble  <^  obs^^atîons,  aânsî  qne'  des  détails  sur  la 
fréquence  relative  des  différentes  espèces  de  déformations  de  la  f^ce.  Il 
résuitev  en:  somme,  de  ce  mémoire  que,  si  radymétrie  faciale  est  très- 
fréquente  chez  les  épileptiques»  elle  ne  Testr  guère  moins  chez  les  non- 
^pileptà|tieef  e^  chez»  les  épilepliques  dont  l'affection  a  débuté  avanlt  ou 
apvè»fâgedela  consotidatioa  osseuse. 

GAStOIV   DEGAtSNB. 


Dm  vapp«rtt  entre  le«  oonvaltionv  et  lée  tronBles'  oiitvtlatoiref  et  eardiaquef , 
éuas  ratta^oe*  cTépilepflie,  par  MMllAll  (Soo.  de  biol.  et  Gaz,  méd,  de  Paris, 
ii»8î,M877). 


L'auteur  a  indiqué  il  y  a  quelqueaennées  les  modifications  drculatoires 
du  fond  de  rœii,  de&ittéaingea  et  de  Feaoéphale  pendant  une  attaque 
d'épilepsie. 

Les  expériences  faites  sur  des  chiens  au  moyen  d'injections  d^essence 
d'absinthe'  qui,  coiume  on  le  sait,  pi'odukent  des  attaques  d'épilepsie 
vôrikibles  ont  amené  rauieur  a  formuler  les  conolusione  suivantes  : 

Pendant  la  période  tonique  de  U attaque  d'épilepsie,  la  tension  arté- 
rielle s*élève  et  le  cœur  semi-tétanisé  bat  avec  plus  de  fréquence  ;  à  la 
période  clonique,  au  contraire,  les  battements  cardiaques  se  ralentissent, 
la  syslole  et  la  diastole  s.*accomplissent  avec  une  Wteur  extrôtte  peur 
reprendre  plus  tard  leur  rhytbme  nofoial  ou  bien  ua  peu  plusi  de  fré- 
quence. Ces  deux  états  opposés  du  cœur  à  la  période  tonique  et  à  la 
période  clonique  font  concevoir  deux  mécanismes  différents  de  mort  par 
le  cœur  pendant  l'attaque  d'épilepsie,  dans  les  cas  de  terminaison  fatale, 
survenue  brusquement,  sans  lésion  appréciable  ;  à  la  période  tonique, 
c*est  le  tétanos  du  cœur  qui,  dans  ces  cas  graves,  suspend  la  circulation; 
à  Ba  période  clonique,  c'est  la  syncope  qui  semblerait  devoir  produire  ce 
résultat. 

Enfin,  les  nombreux  tracés  sjphygmographiques  du  pouls  radial 
recueillis  sur  plusieurs  épileptiques,  immédiatement  après  Tattaque, 
ii*ont  pas  présenté  à  M.  Magnan  les  caractères  suffisamment  tranchés 
pour  lui  permettre  d^afflrrïier  avec  M.  Voisin,  l'existence  ou  non  de 
l'épilepsie,  dans  le  cas  de  simulallon  par  exemple.  Le  pouls  chez  les 
épileptiques^  offre  après  l'attaque  un  peu  plus  de  fréquence  et  de  force, 
mais  le  tracé  sphygmographique  présente  les  mêmes  caractères  chez  les 
individus  bien  portants  après  un  exercice  modéré. 

HENRI  HUGUABD. 


tar  le»  iroablet  des  sen9  et  de  Vintelligence'  causés  par  répilepsie,  par 
BÉFOSeSS  {Thèse  do  Paris,  1878). 


L''épi)^>sie  se  présente Tarrefflént  d'emblée  :  son  approche  est  d'ordi- 
naire annoncée  par  un  certain  nombre  de  signes.  Ces  signes  consistent 
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en  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  sensibilité  spéciale.  Leur 
caractère  ordinaire  est  d'être  désagréables.  Leur  durée  est  très- variable  : 
quelques  secondes  à  quelques  jours.  L'aberration  de  rintelligence  peut 
provoquer  un  délire  furieux. 

L'état  intellectuel  est  variable  pendant  la  crise.  Le  patient  est  anéanti 
ou  conserve  un  certain  degré  de  lucidité.  La  crise  peut  se  borner  à  un 
vertige  ou  à  une  absence,  et  dans  certains  ces  est  remplacée  par  un 
accès  de  délire.  Elle  est  suivie  d'une  période,  d'intensité  et  de  longueur 
variables,  de  dépression  ou  d'excitation.  La  dépression  peut  varier  de 
l'état  d'hébétude  à  la  stupeur  la  plus  profonde  ;  l'excitation  comporte 
tous  les  états  intermédiaires  entre  la  gaîté,  la  loquacité  et  le  délire 
furieux.  Les  hallucinations  se  reproduisent  ici  comme  dans  les  pro- 
dromes, mais  leur  intensité  est  plus  grande.  L'attaque  d'épilepsie  peut 
être  séparée  des  phénomènes  consécutifs  par  une  période  de  longueur 
variable  et  de  lucidité  apparente.  Cette  période  ne  doit  pas  être  con- 
fondue avec  le  somnambulisme  auquel  elle  ressemble  à  différents  points 
de  vue.  On  remarque  souvent  dans  le  délire  et  môme  dans  l'état  ordi- 
naire un  certain  nombre  d'impulsions.  Entre  plusieurs  attaques  le  ma- 
lade peut  rester  dans  un  état  particulier  de  stupeur,  nommé  état  de  mal. 
Développée  chez  l'enfant,  l'épilepsie  amène  l'idiotie  complète  ou  tout  au 
moins  un  arrêt  de  l'inteUigence.  Chez  l'adulte,  elle  cause  un  affaiblisse- 
ment marqué  de  toutes  les  facultés  pour  arriver  à  la  démence  ;  chez  le 
vieillard  un  affaiblissement  intellectuel  très-rapide  et  l'apparition  précoce 
de  la  démence.  v.  h. 

Zwei  Befande  bei  Dementia  paralytica  (Anatomie  pathologique  de  denz  cas  de 
paralysie  générale  des  aliénés),  par  W.  JESSEN  iCeniralbJait  fur  mtd,  Wiss,, 
no  13,  1877). 

Jessen  a  eu  l'occasion  défaire  l'autopsie  de  deux  malades,  et  chez  tous 
les  deux  il  a  trouvé  des  lésions  médullaires  analogues  à  celles  que  M.  Liou- 
ville  a  déjà  signalées  en  1876.  En  recherchant  les  lésions  du  noyau  de  l'hy- 
poglosse, lésions  dont  il  supposait  l'existence  a  priori ^  il  constata,  d'abord, 
que  la  protubérance  et  le  bulbe  n'offraient  rien  d'anormal  à  l'œil  nu;  mais, 
principalement  au  niveau  de  l'entrecroisement  inférieur  des  pyramides, 
la  moelle  avait  subi  de  telles  modifications  que  sa  structure  normale  était 
à  peine  reconnaissable;  en  même  temps,  la  préparation  se  colorait  très- 
irrégulièrement.  L'épithélium  du  canal  central  avait  subi  une  prolifération 
considérable.  Un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses  étaient  détruites,  les 
cellules  nerveuses  ratatinées,  sans  prolongements.  L'auteur  se  réserve 
de  revenir  sur  d'autres  modifications  remarquables  qui  avaient  été,  pour 
lui,  certainement  cause  de  la  mort. 

Laufenauer  s'étonne  que  les  auteurs  n*aient  étudié  que  le  cerveau  et  la 
moelle,  dans  les  cas  de  périencéphalite  diffuse,  et  n'aient  pas  mentionné 
de  lésions,  du  côté  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  qui  renferment  des 
agglomérations  considérables  de  nerfs  sensitifs  et  moteurs  dont  la  para- 
lysie forme  un  complexus  symptoma  tique  caractéristique  delà  maladie  en 
question.  Cependant  Lubimoff  a  déjà  trouvé  deux  fois  des  lésions  du  noyau 
d'origine  de  l'hypoglosse  et  du  facial.  L'auteur  rapporte,  à  son  tour,  l'ob- 
servation suivante  : 
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Un  malade  qui  offrait  tous  les  symptômes  de  la  paralysie  générale,  était 
atteint  d*une  paralysie  complète  du  facial  gauche  et  d*une  parésie  légère  du 
facial  droit,  d'une  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  du  côté  droit  et  d*un 
affaiblissement  du  même  nerf  du  côté  gauche,  avec  des  troubles  extrêmement 
marqués  de  la  parole.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  noyaux  du  facial  et  de  Tocu- 
laire  externe,  très-altérés.  Le  protoplasma  des  cellules  nerveuses  avait  perdu 
ses  propriétés  d'imbibition  par  le  carminale  d'ammoniaque;  les  prolongements 
en  étaient  très-fragiles.  La  plus  grande  partie  des  cellules  étaient  atrophiées; 
beaucoup  de  noyaux  avaient  subi  Tatrophie  jaune.  Ces  noyaux  d'origine,  pau- 
vres en  cellules,  étaient  parcouinis  par  des  travées  conjonctives  épaisses. 
Mêmes  lésions  dans  le  noyau  inférieur.  Les  racines  centrifuges  sont  atrophiées. 
Mômes  lésions  dans  le  noyau  droit.  Dans  le  reste  de  la  protubérance,  on  trouve 
un  grand  nombre  de  granulations. 

Mômes  lésions,  mais  encore  plus  avancées  dans  les  deux  noyaux  de  l'hypo* 
glosse.  Corps  granuleux  abondants  dans  le  reste  du  bulbe.  Traces  nombreuses 
d'hémorrhagies  abondantes  sur  le  plancher  du  4*  ventricule. 

Voilà  donc  un  r^s  de  lésions  centrales  des  noyaux  d'origine  des  plus 
manifestes.  h.  calmettes. 


Ztkr  pathologischen  Histologie  der  Oementia  paralytica  progressiva  (Contribu- 
tion à  l'histologie  pathologique  de  la  paralysie  générale  progressive),  par  LAÏÏ- 
FEHAUER  (Centrabl.  /.  med.  Wissencb.,  n»  89,  p.  688,  1877). 

Laufenauer  insiste  sur  le  petit  nombre  de  cas  que  nous  possédons  con- 
cernant les  altérations  des  noyaux  du  bulbe  dans  la  paralysie  générale, 
quand  cependant  il  arrive  souvent  que  les  nerfs  qui  en  émanent  sont  para- 
lysés. Il  nous  communique  une  autopsie  bien  instructive  à  ce  sujet. 
C'est  celle  d'un  paralytique  général  présentant  pendant  la  vie  une  para- 
lysie faciale  totale  à  gauche^  incomplète  à  droite,  paralysie  de  Toculo- 
moteur  externe  droit  et  insuffisance  du  gauche  ;  enfln,  une  incohérence 
absolue  du  langage  articulé.  A  l'examen  des  noyaux  des  nerfs  correspon- 
dants contenus  dans  la  protubérance  et  la  moelle  allongée,  l'auteur  a 
trouvé  une  atrophie  jaune  de  ces  noyaux  plus  accentuée  du  cô^é  des 
lésions  le  plus  fortes  avec  développement  exagéré  du  tissu  conneetif.  Il 
trouva  des  foyers  hémorrhagiques  capillaires  dans  le  plancher  du  qua- 
trième ventricule.  e.  schwartz. 


Des  variétés  de  la  paralysie  générale  dans  leurs  rapports  avec  la  jiathogénie,^ 
par  CamiUe  LIONET  (Tbhae  de  Paris,  1878). 

La  paralysie  générale  représente  une  espèce  pathologique;  le  plus 
souvent  elle  se  déclare  sans  prédisposition  héréditaire.  Quand  l'hérédité 
intervient,  elle  se  présente  sous  deux  formes,  congestive  et  vésanique. 
Les  héréditaires  appartenant  au  type  congestif  sont  des  cérébraux  avant 
d'être  des  aliénés.  Les  héréditaires  à  classer  dans  le  type  vésanique 
sont  d'emblée  des  aliénés.  v.  h. 
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Dos  actes  orriminels  accompUs  par  Dis  alignés  dans  leurs  rapports  avec  les  di- 
verses formes  d'aliitoations,  par  BLAMCflE  (Bullei,  de  VAc.  de  médecine,  â«  série, 
t.  VU,  flo  20). 

D'hprès  l'auteur,  il  n'existe  pas  de  Ibrme  d'aKénatioa  qui  puisse 
prendre  le  nom  de  monomanie  homicide.  L'homicide  peut  être  commis 
par  des  aliénés  atteints  d'affections  meniales  diverses,  à  la  condition  (fiis 
les  malades  soient  stijets  à  des  crises  d'excitatioa  dite-  congesiive  as66« 
intenses  pour  qu'ils  n'en  restent  pas  à  la  pensée  et  qu'ils  ea  visoneat  à 
l'acte. 

Ces  crises,  d'intensité  et  d^  durée  variables,  s'accusent  par  des  signes 
qui  doivent  éveiller  la  défiance  ;  lors  même  qu'elles  se  dissiperaient, 
sans  avoir  abouti  à  un  meurtre  ou  à  des  violences  graves,,  le  devoir  du 
médecin  est  de  se  tenir  sur  ses  gardes. 

C'est  dans  l'alcoolisme  et  l'épilepsie  que  l'on  observe  le  plus  commu- 
nément l'invasion  de  ces  crises  portées  à  leur  plus  grande  puissance. 
C'est  aussi  dans  ces  affections  que  l'on  voit  le  plus  souvent  survenir  les 
homicides,  le  délire  des  persécutions  et  la  monomanie  suicide. 

Enfin,  des  malades  atteints  d'affections  cérébrales  congénitales  ou 
acquises,  caractérisées  d'abord  par  des  accidents  physiques  et  plus  tard 
par  des  troubles  plus  ou  moins  vagues  du  caractère  ou  de  rintelligence, 
peuvent  être  disposés  à  subir  des  crises  d'excitation  et  à  commettre  sous 
cetta  infiuenee  passagère  des  meurtres  ou  des  actes  de  violence  en  dés»- 
aeeord  a-veo  leur  état  p«tàielogiqite  pendant  les  longues  intermissions  (fui 
séparent  les  crises.  gaston  decaismb.^ 


k  kxuMii  cerebntm  imperfeetlgr  diinded  into  turc  hemispbems  (Gervom  hiuMdni 
inoamyléteaMt  divisé,  aa  deits  hé«i8|tliéres^,  pair  TURNER  (tfonFO.  ot  aM^ 
and  pkyeiol.,  t.  XIT^  jaatir,  1878). 

Cette  observation  a  été  recueillie  par  le  D'  Burman,  à  l'asile  de  Wills; 
ce  cerveau  appartenait  à  un  homme  de  48-  ans,  entré  à  l'asile  à  l'âge  de 
28  ans  pour  des  attaques  d'épilepsie.  D'un  caractère  irascible  et  violent, 
cet  homme  était  tombé  depuis  1865  dans  un  état  de  démence  qui  s'accen- 
tua de  plus  en  plus  jusqu'à  sa  mort.  Son  cerveau  est  décrit  et  figuré  avec 
beaucoup  de  soin  par  Turner,  qui  appelle  surtout  Tattention  sur  le  déve- 
loppement imparfait  de  la  grande  scissure  longitudinale,  la  connexion 
des  deux  hémisphères  par  les  circonvolutions  moyennes,  la  présence 
d^un  seul  ventricule  et  l'absenee  de  coma  moyenne  dans  ee  vealnoole, 
eoin  sur  le  manque  de  développement  du  corps  calleux,  de  la  vo&te.  a 
trois  piliers,  du  seplum  lucidumet  desi  plexus  Gho«oifde&.  Leoei'veair  de' 
cet  homme  présentait  dooc  un  cuoieux  arrêt  de  développementi  la  vést* 
cnim  cérébrfidke  antérieuBe  étant  restée  iadûvise.  f.  h. 


Digitized  by 


Google 


AL000L1B«E  ET   PSTCBUTTIUE.  «19 


IMmt  dtn  EiBittit  stralileiUtor  Wftrae  auf  die  Entftahunf  von  Geistetkrank- 
litilan  (D«  VînIInaace  d«  la  ohaliur  rayonnanU  sur  le  dévaloppeinent  des  ma- 
ladiaa  nentala^  par  BAETSNS  (fie  Siegbnyg)  {AUg.  Zitchr.  /.  Psychiatr,, 
XXIV,  3, 1877). 


Les  ouvriers  exposés  à  la  chaleur  rayonnante  epie  dégagent  des  foyers 
tels  que  ceux  qui  sont  entretenus  dans  ïe^  fonderies,  les  radhieries  de 
sucre,  les  forges,  peuvent  être  atteints  de  tronbtes  psychiques  pareils  à 
ceux  qui  naissent  à  la  suite  de  Tinsolation.  Le  mode  de  début  diffère  seul  : 
â  la  suite  d^un  coup  de  soleil,  fa  maladie  s'établit  d'emblée;  dans  Tantre 
cas,  il  y  a  des  phénomènes  prodromiques  tels  que  malaises,  céphalalgie, 
sentiment  de  lassitude,  manque  d^aptitude  pour  le  travail. 

Les  malades  deviennent  mélancoliques  et  sont  sujets  à  des  hallucfina- 
tfons  visuelles  et  auditiA'es  qui  les  rendant  hiqniets,  lies  aptetit.  Us  se 
croient  persécutés;  ils  sont  souvent  dégoûtés  de  la  vie.  Plus  tard  sur- 
viennent des  accès  de  délire  furieux  s'accompagnant  patfbis  d*excitation 
génitale.  Le  délire  ambitieux  de  la  paralysie  générale  n'est  pas  rare  dans 
cette  période.  On  observe  chez  la  plupart  des  malades  des  poussées  de 
congestion  cérébrale. 

Enfin  apparaissent  des  phénomènes  paralytiques  :  les  pupilles,  con- 
tractées au  début,  se  dilatent  et  deviennent  inégales;  il  se  produit  parfois 
du  strabisme.  La  langue,  agitée  de  tremblements,  rend  la  parole  difficile; 
la  démarche  est  incertaine.  La  guérison  est  rare;  les  malades  restent 
aliénés  ou  succombent  à  la  généralisation  de  la  paralysie  ou  à  une  attaque 
d'apoplexie.  Dans  quelques  cas  rares  la  mort  peut  survenir  rapidement, 
en  quelques  heures. 

On  trouve  à  l'autopsie  une  forte  hyperémie  du  cerveau,  des  méninges, 
du  crâne  et  de  ses  enveloppes  ainsi  qu'une  exsudation  séreuse  on  san- 
guinolente occupant  principalement  les  méninges,  parfois  les  ventricules 
et  la  substance  cérébrale  elle-même.  Les  vaisseaux  de  la  moelle  et  de  ses 
enveloppes  sont  gorgés  de  sang,  les  méninges  rachidiennes  épaissies. 
On  a  noté  la  dégénérescence  grise  des  cordons  latéraux.  assakt. 


La  peu  des  eapaMs  (agoraphobie  Am  AttenMnda),  par  EEMàlID  DU  8AULU 
(GmM.  ées  hép^  b«»  123,  127.  128,  131, 134,  14»,  de  1877,  «#15,  de  1878) 

Cet  état  névropathique  est  caractérisé  par  une  angoisse,  une  impres- 
sion aiuu«tte«  vive  qui  &€:  produit  sabitement  ea  préaeaee  d'un 
espaça  donné.  L'auienr  n'accepte  pas  l'expressioat  d'  €  agoraphobie  & 
parce  qu'elle  limite  le  trouble  psychique  à  la  peur  des  places  publiques. 
Or,  les  malades  ont  peur  de  l'espace,  du  vide,  et  cela  aussi  bien  dans  la 
rue  qu'au  théâtre,  à  l'église,  à  un  étage  un  peu  élevé,  à  une  fenêtre  don- 
nant sur  une  cour  ou  une  campagne,  dans  un  omnibus,  une  barque  ou 
un  pont. 

Cette  maladie  entrevue  par  Griesinger  en  1868,  a  été  décrite  à  partir 
de  1872  par  Wostphal^  Cordés,  Webber,.  William,  Brown- Séquard 
Perroud  de  Lyon. 
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La  peur  des  espaces  se  produit  dès  que  le  malade  quitte  une  me, 
arrive  à  une  place  et  se  traduit  par  une  angoisse,  une  émotion  indéfi- 
nissable qui  l'empêche  de  continuer  son  chemin,  et  cependant  il  lui  suffit 
de  la  présence  d'un  compagnon,  d'unemain  d'enfant,  souvent  d'une  simple 
canne  pour  passer  une  rue.  Cette  peur  des  espaces  se  produit  également 
dans  les  rues  sans  boutiques  oudont  les  boutiques  sont  fermées,  au  con- 
cert, au  théâtre,  en  présence  de  longues  murailles,  d'unefaçade  monum^i- 
taie  et  lisse,  d'une  perspective  fuyante,  dans  un  lieu  où  se  presse  la  fouie, 
etc.  Chose  singulière,  le  malade  ne  sait  dire  de  quoi  il  a  peur,  il  n'a  pas 
positivement  le  vertige,  ne  voit  pas  les  objets  tourner,  il  a  peur,  et 
voilà  tout... 

Aussi,  ces  malades  aiment  peu  sortir,  se  créent  des  habitudes  séden- 
taires, et  ont  par  suite  une  certaine  propension  à  écrire  et  à  rendre  un 
compte  écrit  de  leurs  émotions  et  de  leurs  aventures.  Dans  la  rédaction 
de  leurs  confidences,  ils  sont  raisonnables,  honnêtes  et  mesurés,  tandis 
que  les  hypochondriaques  se  livrent  à  toutes  les  exagérations  et  décri- 
vent leurs  sensations  ou  leurs  souffrances  avec  une  grande  prolixité. 
Donc,  à  ne  le  juger  que  par  ses  écrits,  l'agoraphobe  n'est  pas  un  hypo- 
chondriaque. 

L'auteur  cite  plusieurs  observations  parmi  lesquelles  il  en  est  une 
remarquable,  par  ce  fait  que  le  malade,  qui  ne  pouvait  jamais  sortir  sans 
sa  femme,  craignait  toujours,  à  l'inverse  des  malades  observés  par  West- 
phal,de  rencontrer  dans  la  rue  des  personnes  de  sa  connaissance.  Certains 
agoraphobes,  tranquilles  chez  eux,  peuvent,  par  la  vivacité  de  leurs  sou- 
venirs, la  concentration  de  leurs  pensées,  provoquer  une  scène  d'an- 
goisse identique  à  celles  qu'ils  ont  éprouvées  à  un  endroit  déter- 
miné. 

Le  début  de  la  peur  des  espaces  est  brusque  quand  l'affection  est 
idiopathique,  ou  lent  quand  elle  est  secondaire. 

L'étiologie  de  cet  état  est  assez  obscure.  Quelques  auteurs  ont  noté 
les  émotions  vives  de  nature  triste,  la  grande  contention  d'esprit,  les 
travaux  intellectuels  prolongés,  les  veilles  renouvelées  et  les  excès 
vénériens,  l'usage  immodéré  du  café.  L'hérédité  exerce  une  certaine 
influence,  et  les  parents  du  malade  étaient  souvent  prédisposés  aux  di- 
verses névroses  ou  ils  avaient  eu  des  affections  des  centres  nerveux  ou 
des  troubles  mentaux. 

Cet  état  doit  être  distingué  du  vertige  simple,  du  vertige  épileptique, 
de  l'hypochondrie,  du  délire  émotif  et  de  la  névropathie  cérébro- 
cardiaque.  Voy.,  I,  252,  827  ;  II,  272.  henw  huchard. 


Note  cliniche  f n  di  an  oaso  di  stnpora  intermittente  (Notes  oliniques  sur  on  cas 
de  stnpear  intermittente),  par  G.  RIVA  (Rivisia  sperimentah  di  freniatria  e  di 
medioina  légale,  fase,  ±,  p.  193,  1877). 

Un  homme  de  24  ans,  ingénieur,  fils  d'une  mère  hystériqpie,  après  avoir 
présenté  divers  accidents  nerveux  aigus,  tomba  dans  une  stupeur  profonde. 
Il  resta  plusieurs  mois  immobile  et  étranger  à  tout  ce  qui  se  passait  autour 
de  lui.  Comme  il  était  devenu  très-anémique  et  que  son  état  général  était 
alarmant,  le  professeur  Livi  lui  fit  pratiquer  quatre  fois  lu  transfusion  du 
sang. 
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Le  résultat  de  ces  opérations  fut  tout  à  fait  inattendu.  La  stupeur  qui  était 
continue  devint  intermittente.  Depuis  ce  moment,  le  malade  a  alternative- 
ment un  jour  de  stupeur  et  un  jour  d*élat  normal,  se  succédant  avec  une 
parfaite  régularité.  Pendant  le  jour  de  stupeur,  il  est  inerte,  immobile  ;  ses 
muscles  sont  rigides,  dans  un  état  de  demi-catalepsie.  La  sensibilité  est 
très-affaiblie,  les  mouvements  réflexes  sont  presque  complètement  abolis  , 
les  idées  sont  obtuses,  confuses,  il  y  a  des  hallucinations.  Pendant  les  jours 
de  réveil,  le  malade  est  actif,  intelligent,  il  parle  volontiers  et  ne  présente 
pas  de  troubles  psychiques  apparents.  Il  se  rappelle  ce  qu'il  a  éprouvé 
pendant  la  période  de  stupeur  et  peut  en  rendre  compte.  a.  pitres. 


PATHOLOGIE  EXTEME  ET  CLINIQUE  CfflRURGICALE 


Étnde  clinique  sur  la  fièvre  primitive  des  blessés,  par  G.  MAUNOURT 
{Thhse  de  Paris,  n»  112,  1877). 

L'auteur  distingue  dans  la  fièvre  des  blessée  trois  modalités  diffé- 
rentes :  la  fièvre  peut  être  causée  par  une  inflammatiorâ  locale 'de  la 
plaie  :  c'est  la  première  variété,  fièvre  in/lammatoire  ;  un  virus,  une  sub- 
stance toxique  peut  être  déposée  dans  la  plaie,  au  moment  du  trauma- 
tisme ou  peu  après:  deuxième  variété,  fièvre  d  inoculation  ;  enfin  la 
troisième  variété  est  due  à  l'absorption  d'un  virus,  d'un  poison  sep- 
lique  né  sur  place,  dans  la  plaie  elle-même  :  c'est  la  fièvrù  trauniatique 
véritable. 

Il  est  évident  qu'il  s'agit  toujours  au  fond  de  principes  nuisibles,  plus 
ou  moins  pblogogènes  ou  pyrogènes  introduits  dans  le  torrent  circu- 
latoire; mais  ce  n'est  pas  une  simple  question  de  théorie.  Il  y  a,  dans 
cette  division  en  apparence  purement  dogmatique,  des  données  clini- 
ques que  l'auteur  a  cherché,  fort  habilement  et  très-heureusement,  selon 
nous,  à  faire  cadrer  avec  sa  division  en  trois  variétés. 

Ces  trois  fièvres  d'origine  différente,  dit-il,  se  manifestent  par  des 
symptômes  à  peu  près  semblables  :  ascension  de  la  température,  cépha- 
lalgie, malaise,  etc..  mais  on  peut  arriver  à  les  distinguer  l'une  de 
l'autre,  en  se  basant  sur  le  mode  de  début.  La  fièvre  d'inoculation 
débute  immédiatement  après  le  traumatisme.  La  fièvre  traumatique  n'ap- 
paraît guère  que  vingt-quati*e  heures  après,  un  peu  plus  tôt  dans  les 
plaies  contuses,  un  peu  plus  tard  dans  les  plaies  faites  par  l'instrument 
tranchant,  mais  toujours  après  un  laps  de  temps  suffisant  pour  que  des 
substances  septiques  aient  pu  se  former  dans  la  plaie.  La  fièvre  inflam-* 
matoire  tenant  à  des  conditions  locales  de  la  plaie  (écoulement  du  pus, 
compression,  étranglement  des  parties,  etc.),  pourra  survenir  jusqu'au 
dernier  moment  de  la  cicatrisation. 

Suivant  qu'il  s'agira  de  telle  ou  telle  variété,  le  pronostic  variera  beau? 
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ooup;  nais,  est^il  toujours  aussi  facile  de  dfêtmguer  le  génie  de  fièvre^ 
nous  ne  le  pensons  pas  ;  l*auteur  est  également  de  cet  avis,  quand  il 
annonce  qu'en  pratique  ces  fièvres  peuvent  se  combiner  entre  eëes  de 
cent  manières  difTérentes^  pour  constituer  la  âèvre  primitive  des  Messes. 

A.  c. 


JOêbêT  die  BlntcysiNi  das  HaUes  ^Des  kystes  sanguins  du  cou),  par  A.  GÎniTHZE 

(DeiUscbe  Zeiisciu  /.  Ckir.,  VIII,  n»  4*5,  1877). 

Giinther  a  eu  ocoasÂon  d'observer,  a  la  clinique  de  Greifswaid,  une 
forme  rare  de  kyste  sanguin  du  cou. 

Le  malade  avait  vu  en  1874,  alors  quHl  était  au  service  militaire,  une  tu- 
mear  apparattre  brusquement  dans  la  région  sova-maxillaire  droke,  et  dn 
volume  d'une  noisette  qu'elle  avait  au  début,  atteindre  en  quelques  semaine 
celui  dun  œuf  d'oie.  Tous  les  moyens  de  traitement  employés,  teinture 
d'iode,  iodure  de  potassium  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  injections  intersti- 
tielles d'acide  phénique,  compression,  restèrent  sans  effet,  et  le  malade  fut 
réformé. 

La  tumeur  continuant  à  s'accroître,  un  médecin  pratiqua  successivement 
deux  ponctions,  donnant  chacune  issue  à  enviixm  un  verre  dHin  liquide  lim- 
pide, jaunâtre.  Mais  la  tumeur  n'en  reprit  pas  moins  son  volume  primitif,  et 
une  incision  exploratrice,  faite  à  ce  moment,  ne  fit  écouler  que  du  sang  foncé. 
A  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  de  Greifswald,  le  !•'  décembre  IS'îô,  la 
tumeur  s*étend  de  l'apophyse  mastoïde  droite  jusqu'à  la  ligne  médiane  du 
cou,  et  de  la  branche  horizontale  de  la  mftehoire  inférieure  à  la  clavienle; 
le  pavillon  de  ToreilLeest  refoulé  en  haut  et  en  avant,  le  iarynx  et  la  iraehée 
sont  déjetés  à  gauche.  La  peau  n'est  nullement  adhérente.  Le  doigt  inU^wkui 
dans  la  bouehe  perçoit  la  Uioite  profonde  de  la  tumeur.  Celle-ci  est  ayuû- 
festement  fluctuante  en  tous  les  sens. 

Gunter  en  pratique  l'extirpation,  opérant  suivant  le  procédé  de  Lister.  Kn 
disséquant  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  on  la  perfore  avec  le  doigt,  et  il 
s'écoule  une  grande  quantité  de  sang  presque  noir;  il  faut  une  dissection 
minutieuse  pour  séparer  le  néoplasme  de  ses  adhérences;  il  est  en  contact 
immédiat  avec  la  carotide  primitive,  sur  laquelle  fut  placée  une  ligatore 
d'attente  ;  un  prolongement  pénètre  entre  les  carotides  interne  et  exleras, 
recouvert  par  l'artère  occipitale ,  qu'il  fallut  lier,  et  amve  jusqu'à  la  paroi 
du  pharynx  A  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  on  aperçoit  la  lumière  Jbéante 
de  la  veine  jugulaire  interne,  mais  on  ne  trouve  dans  toute  la  région  du  cou 
aucune  trace  des  parois  de  oe  vaisseau. 
La  guérison  eut  lieu,  sans  accidents,  en  trois  semaines. 
La  paroi  de  ce  kyste  sanguin  ressemblait  assez  à  la  surface  interne  du 
cœur;  elle  était  recouverte  de  saillies  longitudinales,  composées  pour  la  plu- 
part de  fibrine,  et  de  prolongements  villeux,  ramifiés,  anastomosés  les  uns 
avec  les  autres.  Au  microscope,  ces  prolongements  se  montrèrent  fomée 
d'un  tissu  conjonctif,  à  fibres  très -fines  avec  quelques  rares  fibres  élasti- 
ques, et  renfermant  un  grand  nombre  de  petits  oorpuacules  brillants,  colora 
par  le  carmin.  Quant  à  la  paroi  même  du  kyste*  qui  atteignait  par  endroits 
l'épaisseur  de  la  paroi  cardiaque*  elle  était  constituée  par  oe  même  tissu  cou* 
joactif  à  corpuscules  brillants;  mais  les  ûbres  élastiques  y  étaient  plus  abon- 
dantes, et  on  y  voyait  quelques  cellules  fusiformes. 

Cette  observation  a  plus  d'une  analogie  avec  une  autre,  publiée  par 
Koch  (Arch.  f.  klm.  Cbii\,  XX.)  Une  enfant  de  18  mois  portait  daiis  la 
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fégion  soiiS'âlftviculaire^roitQ,  luie  tameur  coogénitele  ;  à  l'Autopsie,  on 
peecnnutim  kyste  sanguin,  oceapant  le  siège  habituel  delà  veine  sewe- 
clftvière  droite ,  qui  faisait  compflétemeni  défaut,  et  se  prolongeant  par 
deux  diverticules,  i*un  remontant  derrière  la  jugulaire  interne  jusqu'au 
niveau  du  corps  thyroïde,  l'autre  passant  derrière  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique  droit  et  arrivant  jusque  dans  le  médiastin.  Ce  kyste  renfer- 
mait un  sang  noir,  couleur  de  laque  ;  ses  piu*ois  étaient  formées  d'un 
tissu  aréolaire,  recouvertes  de  prolongements  saillants .  Il  n'existait  pas 
d'eodothélium  :  par  places  cependant,  on  y  pouvait  constater  la  présence 
de  cellules  fusiformes,  allongées,  aembkdotos  aux  cellules  de  la  tuniqne 
interne  des  vaisseaux.  Puis  venait  une  couche  de  tissu  élastique  ana- 
logue à  celui  des  parois  vasculaires,  recouvertes  en  dehors  par  des  brides 
épaisses,  élastiques  ;  on  n'y  trouva  point  de  fibres  musculaires.  Le  kyste 
adhérait  aux  organes  voisins  par  un  tissu  connectif,  très-lâche. 

Koch  regarde  cette  tumeur  comme  résultant  d'une  malformation  con- 
temporaine de  l'apparition  des  gros  troncs  vasculaires  du  cou  et  du 
thorax  ;  il  ne  se  forma  point  de  véritable  veine  sous-clavière  ;  mais  à  sa 
place,  se  creusèrent  des  espaces  lacunaires,  remplis  de  sang,  qui  augmen- 
tèrent de  volume  au  fur  et  à  mesure  de  la  croissance  de  Tenfant, 

Gùnther  tend  à  accepter  la  même  origine  pour  le  cas  qu'il  relate.  Toute- 
fois, il  ne  rejette  pas  absolument  l'hypothèse  d'après  laquelle  ce  kyste 
résulterait  de  la  transformation  de  varices  de  la  veine  jugulaire  interne, 
comme  W.  Hey,  de  Leeds,  l'a  admis  pour  un  cas  qu'il  a  opéré  et  guéri 
par  des  ponctions  successives. 

On  pourrait  encore  expliquer  la  production  de  pareilles  tumeurs  par 
Texistence  de  tumeurs  érectiles,  d'angiomes  caverneux  développés  dans 
les  parois  veineuses,  et  finissant,  par  leur  accroissement,  à  confondre  la 
veine  dans  leur  réseau  caverneux. 

Enfin,  on  pourrait  encore  recourir  à  l'hypothèse  d'une  hydrocèle  du 
cou  combinée  avec  un  angiome  caverneux. 

Au  point  de  vue  t^iérapeutique,  Giinther  a  réuni  12  cas  de  tumeurs  san- 
guines du  cou,  et  pour  lesquelles  le  traitement  a  donné  les  résultats  sui- 
vants : 

Ponction  :  7  cas  :  8  guérisons,  4  récidives. 

Acupuncture  :  1  cas  :  1  guérison. 

Ponction  et  injection  iodée:  i  cas  :  i  guérison. 

Cautérisation  actuelle  :  1  cas  :  1  mort. 

Extirpation  :  2  cas  :  2  guérisons.  h.  thorens. 

Cysten  ûber  der  grossen  Fontanelle,  ans  abgeschnQrten  Keningo-BncephAloce- 
len  euitMKUn.  £i«  Beitrag  zur  hékre  wm  4ar  aSace^balootle  IrMiialic  (Kystes 
an  «i¥Mii  de  la  grande  iNtftanaUe,  .provasaat  d'aae  aéningo  «^encéphaloeéhi 
iétgmagU:  Gontribuiion  â  rétnde  dereAoép]ua(MétefiPontale),Far<Â.  WHOIHBR 

(D99tsohe  Zéitaeh.  /.  Qhir.,  VHI,  n-  6,  1877). 

Wernher  a  observé  le  cas  Bui>vant  : 

Une  jeune  fille,  de  16  ans,  porte  sur  la  ligne  médiane  du  crâne,  au  point 
correspondant  à  la  grande  fontanelle  une  tumeur  congénitale,  n'ayant  cru 
que  très-lentement  et  du  volume  d'une  pomme.  Cette  tumeur,  sans  adhérences 
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aux  téguments  qai  ont  l*apparence  normale,  repose  sur  Tos  et  semble  s*en- 
foncer  dans  une  dépression  de  celui-ci;  «lie  est  fluctuante,  un  peu  transpa- 
rente, insensible  et  irréductible  à  la  pression  ;  les  fonctions  cérébrales  sont 
parfaitement  normales.  Une  ponction  exploratrice  donne  issue  à  environ 
15  grammes  d'une  sérosité  limpide,  albumineuse;  la  tumeur  s*affaisse,  en 
partie  seulement;  on  Tincise  et  on  la  trouve  constituée  d'une  sorte  de  bouil- 
lie blanchâtre,  composée  elle-même  d'un  mélange  de  graisse  et  de  qpielques 
petites  cellules,  à  parois  minces,  analogue  aux  cellules  cérébrales.  La  dé- 
pression osseuse  dans  laquelle  on  sentait  que  la  tumeur  reposait,  se  continue 
sur  la  ligne  médiane  par  une  fente  qui  semble  occuper  toute  Tépaisseur  de 
Tos.  Une  lame  membraneuse  obture  le  fond  de  cette  fente. 

L'auteur  rapproche  cette  observation  de  deux  autres,  dues  à  Textor  et 
à  Bruns,  dans  lesquelles  il  s'agit  également  de  tumeurs  congénitales  ou 
datant  delà  première  enfance,  situées  au  niveau  de  la  grande  fontanelle, 
et  constituées  par  une  masse  blanchâtre,  pulpeuse,  recouverte  par  une 
certaine  quantité  de  liquide. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  tumeurs  ?  Leur  siège  constant  au  niveau 
d'une  fontanelle,  au-dessous  de  l'aponévrose  épicrânienne  ;  leur  consti- 
tution de  deux  parties,  l'une  liquide,  l'autre  .solide,  toujours  séparées 
l'une  de  l'autre,  les  font  ressembler  aux  méningo-encéphalocèles  de  la 
région  frontale  ;  Wernher  les  regarde  effectivement  conmie  de  pareilles 
tumeurs,  qui  auraient  subi  à  leur  base  un  étranglement.  Le  liquide  est 
du  liquide  céphalo-rachidien  ;  la  masse  pulpeuse  centrale  est  de  la  sub- 
stance cérébrale  ramollie,  comme  on  la  trouve  assez  fréquemment  dans 
les  encéphalocèles  de  petite  dimension. 

Dans  ces  trois  observations,  la  tumeur  a  pu  être  enlevée,  sans  éveiller 
de  retentissement  inflammatoire  du  côté  des  organes  cérébraux  et  c'est 
une  preuve  que  la  communication  de  la  tumeur  avec  l'intérieur  du  crâne 
était  détruite.  Mais  il  faut  noter  qu'aucun  symptôme,  ni  l'absence  de  pul- 
sations, ni  l'irréductibilité  absolue  de  la  tumeur,  ni  la  possibilité  de  la 
comprimer  sans  éveiller  de  symptômes  cérébraux,  ne  permettent  d'af- 
firmer à  l'avance  qu'une  encéphalocèle  ne  communique  plus  avec  l'inté- 
rieur du  crâne. 

Quant  à  la  possibilité  de  la  suppression  de  cette  communication 
Wernher  relate  deux  observations  personnelles  et  concluantes,  bien 
que  relatives  à  des  méningocèles  pures.  Il  s'agit  dans  les  deux  cas  de  kystes 
siégeant  au  niveau  de  la  fontanelle  postérieure  et  portés  par  un  pédi- 
cule :  au  niveau  de  celui-ci,  l'os  est  perforé  et  à  travers  ce  trou,  la 
dure-mère  se  continue  avec  le  tissu  solide  du  pédicule. 

Le  mémoire  se  termine  par  la  relation  d'une  observation  analogue  et 
instructive,  de  Helde  (Giessen,  1777). 

Une  jeune  fille  de  19  ans  porte  une  tumeur  du  volume  d'une  pomme  ou  ni- 
veau delà  grande  fontanelle,  on  l'incise  en  croix,  et  l'on  voit  qu'à  œ  nivean 
la  botte  osseuse  est  remplacée  par  une  membrane  qui  sort  de  l'intérieur  du 
crâne.  On  relire  par  la  ponction  environ  2  onces  de  liquide,  mais  il  reste  une 
masse  formée  de  substance  cérébrale,  pulsatile;  on  enlève  une  partie  des 
téguments,  on  avive  les  bords  de  l'os  avec  le  couteau  lenticulaire  et  on  applique 
un  bandage  compressif.  Au  bout  de  11  semaines,  la  tumeur  a  disparu  et  le 
trou  osseux  est  comblé.  h.  thorbns. 
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Fatto  singolare  di  ferita  d'armt  da  fatoo  (rayolvar  t  corU  mitart)  con  permt- 
nanit  delU  palia  nal  oenrallo  tenia  disturbi  nenrotl,  né  paratioi,  né  paralitid 
(Fait  singnliar  de  plaia  d'arma  A  Hn  (coup  da  rivolTar  tiré  à  ima  petite  dis- 
tance) avec  téjonr  de  la  iMdIe  dans  le  oenrean,  sani  trcalilea  Benreax,  Bi  paré- 
siquet,  ni  paralytlqnee),  par  A.  ROSSI  {Annêli  unirersali  di  Medicinê,  MUêOy 
Décembre  1877.) 


Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme  de  17  ans  qui,  par  impru-^ 
dence,  se  fît  pénétrer  une  balle  de  revolver  dans  le  crâne,  à  travers  la  pau« 
pière  gauche. 

Après  avoir  traversé  la  gouttière  sus-orbitaire  et  fracturé  le  frontaU  le 
projectile  ei^  allé  se  loger  dans  le  cerveau.  Chute  immédiate,  mais  le  ma- 
lade peut  se  relever  ensuite. 

l^e  lendemain,  grande  prostration,  perte  de  la  mémoire.  Le  bras  droit  est 
douloureux. 

En  débridant  la  blessure,  on  trouve  de  la  matière  cérébrale  en  bouillie.  Le 
cerveau  présente  des  mouvements  isochrones   aux  battements  du  cœur. 

Malgré  le  mauvais  pronostic  porté,  tout  est  rentré  dans  Tordre  et  le  ma- 
lade semble  guéri  (près  de  5  mois  après  Taccident). 

La  balle  est  restée  dans  Tencéphale.  makcano. 

Note  on  two  caiat  of  ttiiotare  of  tha  œsophagHS  (Note  sur  deux  cas  de  rétréoit^ 
sèment  de  l'œsophage^  par  P. -A.  T0UN6  (Bdinb.  mtd,  ^oftrn.,  p.  78,  mers, 
1878). 

Ces  deux  observations  offrent  de  l'intérêt  au  point  de  vue  du  diagnostic 
clinique  et  du  contraste  qu'ont  présenté  les  symptômes  pendant  la  vie. 

Observation  I.  —  Un  homme  de  68  ans  se  plaint  de  douleurs  vives  du 
côté  droit  du  sternum,  vers  la  partie  moyenne,  et  de  dysphagie  datant  de 
quelques  semaines.  L'auscultation  de  la  poitrine  ne  révèle  pas  autre  chose 
qu*une  accentuation  du  second  bruit  (aortique)  du  cœur;  on  constate  en 
môme  temps  une  inégalité  entre  le  pouls  radial  droit  et  gauche,  le  droit 
étant  beaucoup  plus  faible  que  le  gauche.  Le  diagnostic  était  hésitant  entre 
une  tumeur  du  médiastin,  un  anévrysme  de  l'aorte  ou  un  rétrécissement  de 
Tœsophage. 

L'autopsie  fit  voir  en  effet  des  lésions  multiples  qui  expliquent  les  symp- 
tômes observés.  La  crosse  de  l'aorte  et  le  ventricule  gauche  étaient  notable- 
ment dilatés.  Le  poumon  droit  était  hépatisé  dans  son  lobe  moyen  :  enfin,  il 
y  avait  une  ulcération  cancéreuse  de  l'œsophage  qui  faisait  communiquer  ce 
canal  avec  la  bronche  gauche,  à  un  demi-pouce  au-dessous  de  la  bifurcation 
de  la  trachée.  Il  s'agissait  d'un  épithéliome.  (V.  un  fait  semblable  publié  par 
Wilks,  in  Trans.  ofthepath.  .Soc.,  vol.  X.) 

Obsbrvation  il  —  Uomme  de  52  ans,  tourmenté  par  des  vomissements 
fréquents.  Depuis  20  ans,  il  avait  de  temps  à  autre  une  dysphagie  passagère  , 
elle  était  devenue  permanente  depuis  quelques  jours.  L'aspect  était  cachec- 
tique et  l'émaciation  excessive.  L'introduction  d'une  sonde  œsophagienne 
montra  un  rétrécissement  considérable  de  la  portion  moyenne  de  l'œsophage, 
avec  une  poche  dilatée  au-dessus  de  la  région  atrésiée.  Après  des  essais 
infructueux  d'alimentation,  on  agita  la  question  de  la  gastrostomie,  mais  on 
rejeta  toute  intervention  à  cause  d'une  complication  d'albuminurie,  qui  ren- 
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dait  les  chances  de  survie  très-douteuses.  I.e  malade  succomba  daas  le 
marasme. 

On  trouTB  â  l'autopsie  un  rétrécissement  fibreux  de  l'o^ophagé,  tt«c 
épaississement  des  tuniques  -museulaire  et  sous-muqueuse*  La  miiquease 
était  le  siège  de  nombreuses  ulcérations  superfieielles^  dont  la  plus  éiendae 
ae  voyait  immédiatemaot  au^dessua  du  cardia. 

11  s'agit  donc  là  d'une  forme  rare  d*inflammatioa  de  l'œsophage  afant 
abouti  à  ruicération,  et  étant  devenu  l'origine  d'un  rétrécissement,  par  saite 
de  l'hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse.  La  dysphagie  était  due  à  la  con- 
tracture spasmodique  du  canal  œsophagien,  plus  qu'à  la  difficulté  mécanique 
du  passage  du  bol  alimentaire* 

L  observation  est  muette  sur  les  causes  de  cette  œsopbagite*  h.  a* 


8«r  la  ^ériatliU  alMmailnaaie,  par  TERUBR  ai  &àMlflIiOV«01 

[Soc.  de  Cbir.,  t.  IV,  p.  W8). 


Ghe^  une  pel*sonne  Jeune,  soumise  ft  des  fati^e^  exagérées  et  (Tua 
terapéirameiit  uu  peu  lymphatique,  il  apparaît  sans  cause  tiiiumfttique 
connue  une  douleur  profonde,  persistante,  avec  exacerbations  nocttimes, 
siégeant  à  la  région  moyenne  et  postéro-externe  de  la  cuisse  droite. 

Malgré  un  traitement  assez  énergique  et  Tapplication  de  nombreux 
révulsifs,  malgré  les  injections  sous-cuianées  de  morphine  et  d*azo- 
late  d^org^nt,  les  douletit's  perastent,  et  il  sunrietit  une  tnméflMStioa  pro- 
fonde, d'abord  mal  cireonsorite. 

C'est  après  20  mois  de  souffrances  que  la  malade  entre  à  Thâpilal- 
Terrier  constate  tout  d'abord  l'existence  d'un  petit  abcès  sous-cutané, 
seul  résultat  des  injections  de  nitrate  d'argent;  pui^i  peu  après,  une 
tuméfaction  profonde  située  vers  le  fémur  et  présentant  une  fluctuation 
obscure. 

La  fluctuation  devenant  évidente,  et  étant  donnés  la  diirêô  dtl  mal, 
1  état  général  tfiédiocre  de  la  patiente,  son  âge,  le  chirurgien  crut  avoir 
alTaiie  â  un  abcès  symptomatique  d'une  lésion  osseuse  (ostéo-périoslile 
du  fémur)» 

Or,  loin  de  fournir  du  pus,  la  ponction^  faite  d'abord  avec  un  bistouri, 
puis  avec  l'aspirateur^  donna  issue  à  un  liquide  filant,  légèrenient  rou- 
geâti*e,  entièrement  analogue  à  de  la  synovie. 

S'appuyant  sur  l'ensemble  des  signes  offerts  par  eeite  malade,  Twrier 
cbnclut  à  l'existence  d*une  périostite  albumîtteUsd,  décrite  par  Ollier  et 
Poncet  {Gaz.  hebdomadaire,  187i,  p.  133  et  179).  Il  peut,  en  effet,  Câ- 
pres ées  auteurs,  se  développer  soit  sous  le  périoste,  soît  dans  l'épais- 
seur même  de  cette  membrane,  chez  les  sujets  jeunes^  une  collection 
liquide  filante,  visqueuse,  qui  renferme  beaucoup  d'albumine  et  peut  se 
coaguler  spontanément  quand  on  la  laisse  reposer  dans  un  vase. 

Quant  au  traitement,  Ollier  conseille  les  révulsifs  et  l'immobilisa- 
tion. Terrier,  en  présence  de  Taugraentation  rapide  de  la  collection  el 
des  douleurs  vives,  donna  issue  au  liquide  et  fit  suppurer  la  cavité 
kystique.  Des  accidents  multiples  vinrent  entraver  la  marche  vers  la  gué- 
rison;  aijgourd'hui^  la  malade  est  guérie  en  ce  sens  que  les  fistules  sont 
fermées,  mais  elle  souffre  toiûeurs,  le  fémur  est  encore  tUfliéUé«  doutou^ 
reux  ;  on  peut  s'attendre  à  des  abcès  ultérieui^s^ 
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Lanneloûgue  présente  deux  observations  qui  peuvent  être  rapprochées 
de  la  précédente.  Ce  sont  des  exemples  de  cavités  développées  sur  le 
corps  des  os  longs  (tibia,  cubitus),  sans  avoir  aucun  rapport  avec  le& 
extrémités  épiphysaires  ou  apophysaires  de  ces  os.  Dans  Un  de  ces  cas, 
le  malade  ayant  subi  l'amputation  de  la  cuisse,  le  chirurgien  put  disse* 
quer  le  kyste  du  tibia  et  reconnaître  qu'il  était  indépendant  de  la  surface 
de  l'os,  et  né  se  rattachait  qu'au  périoste,  à  la  face  externe  de  celui-ci  ; 
Texamen  histologique  de  la  paroi  fut  conflrmatif  de  l'examen  par  la 
dissection.  L'auteur  se  sert  à  dessein  du  mot  kyste,  à  cause  de  la  consti- 
tution de  la  poche  et  des  qualités  du  contenu  ;  ce  nom  lui  parait  plus 
exact  que  celui  de  péfiostite  albumineuse,  proposé  par  Ollier.  Il  est  à 
remarquer  que  les  deux  sujets  sont  scrofuleux,  et  portent  l'un  et  l'autre 
une  tumeur  blanche  de  l'articulation  la  plus  voisine.  Il  est  impossible 
d'afftrmer  ou  de  nier  un  rapport  entre  la  lésion  articulaire  et  celle  du 
périoste.  L.  u.  r. 


B»  roitéomyéUit  ptndaiit  It  diroittâilo«,  par  LâmiBLOllOOB  {ÈùÈîeL  c/e  Me.  dé 
médecine,  2»  série,  tome  VII,  n©  22). 


Ce  travail  peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

l""  L'alTection  décrite  par  les  auteurs  sous  les  noms  de  nécrosa 
aiguë,  de  périostite  aiguë  phlegmoneuse,  d'ostéite  épiphysaire»  eto.^ 
n'est  en  réalité  qu'une  ostéomyélite  aiguë* 

2»  Les  os  longs  y  sont  les  plus  exposés.  Mais  les  os  oourts  le  sont 
aussi,  quoique  moins  fréquemment. 

3»  Dans  les  os  longs,  son  siège  primitif  se  trouve  dans  l'encoche  qui 
unit  les  diaphyses  et  l'épiphyse;  le  cartilage  demeure  intact  dans  une 
proportion  de  15  à  20  0/0  environ. 

4**  L'une  des  conséquences  les  plus  promptes  de  l'ostéomyélite  est  un 
décollement  du  périoste  avec  abcès  sous-périostique* 

6^  Parallèlement  à  la  nécrose  et  à  la  raréfaction  osseuse^  il  se  fait  un 
travail  de  réparation  dont  les  efforts  aboutissent  à  la  constitution  d'un 
nouvel  os. 

6*  Les  complications  articulaires  n'existent  pas  toujours,  leur  appa-* 
rition  aggrave  le  pronostic  de  Taffeotion. 

7^  Dès  que  le  diagnostic  de  l'affection  est  établi,  la  trépasation  de 
Tos  est  la  seule  méthode  dont  l'opportunité  et  les  indications  soient 
indéniables.  oaston  degaisnk. 


Les  firacturdt  da  cr&ne  par  contre-coup,  par  Maurice  PERRIN 
{Soc,  de  chir.,  t.  IV,  p.  128). 

Conclusions  : 

1*  On  peut  produire  artiflciellement  deux  espècesdistinctes  de  fracture 
de  crâne  :  les  unes  directes,  les  autres  indirectes,  dites  aussi  par  contre- 
coup. Ces  decnières  ont  pour  siéj^e  tantôt  un  os  voisin,  tantôt  le  point  dia- 
métralement opposé,  tantôt  la  voûte,  tantôt  la  base  du  crâne* 

2^  Ces  deux  espèces  peuvent  être  considérées,  la  première  comme  la 
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règle,  et  l'autre  comme  une  rare  exception.  Leur  fréquence  relative  est 
déterminée  par  la  fréquence  même  des  conditions  favorables  à  leur  pro- 
duction. C'est  ainsi  qu'à  la  suite  des  chocs  sur  le  vertex  ou  sur  l'oc- 
ciput^ les  fractures  par  contre- coup  ont  été  la  règle,  et  les  fractures 
directes  de  rares  exceptions,  tandis  que  les  chocs  sur  le  front,  les  parié' 
taux,  les  tempes  ne  donnent  guère  que  des  fractures  directes. 

3**  La  condition  générale  favorable  à  la  production  des  contre-coups, 
déjà  présentée  par  Saucerotte,  Sabouraut,  et  mieux  définie  par  Boyer, 
peut  se  formuler  de  la  façon  suivante  :  il  faut  que  la  surface  percutée 
possède  une  force  de  cohésion  suffisante  pour  résister,  et  supérieure  à 
celle  d'autres  points  de  la  boîte  crânienne.  Cette  force  de  résistance  peut 
tenir,  soit  à  F  épaisseur  même  de  la  paroi  osseuse»  soit  à  la  brièveté  de 
son  rayon  de  courbure,  soit  à  l'étendue  de  la  surface  heurtée,  soit  à  l'in- 
terposition d'un  corps  étranger  élastique  entre  la  force  et  la  résistance. 

4""  Les  effets  des  chûtes  sur  le  crâne  sont  variables  suivant  leur  siège. 
La  surface  la  plus  exposée  aux  effets  indirects  est  limitée  par  une  ligne 
qui,  passant  en  avant  par  les  bosses  frontales,  aboutit  en  arrière  à  la  pro- 
tubérance occipitale,  en  longeant  latéralement  les  limites  supérieures  de 
la  région  temporale. 

5"  Contrairement  à  Tassertion  d'Aran,  les  fractures  de  la  base  du  crâne 
intéressent  souvent  plusieurs  étages  ou  régions  de  cette  base. 

6<»  Les  sutures  indispensables  au  développement  organique  sont  une 
cause  d'affaiblissement  dans  le  degré  de  résistance  du  crâne  :  elles  re- 
présentent des  points  faibles  au  niveau  desquels  commence  souvent  la 
solution  de  continuité  sous  la  forme  d'une  déhiscence  qui  se  continue  par 
un  ou  plusieurs  traits  de  fractures.  II  en  est  ainsi  sur  plusieurs  des  pièces 
mises  sous  les  yeux  de  la  société. 

7^  La  soudure  des  sutures,  qui  transforme  la  voûte  du  crâne  en  une 
seule  pièce  osseuse,  augmente  considérablement  sa  résistance.  Dans  les 
nombreuses  expériences  faites  sur  des  sujets  de  deux  sexes  de  20  à 
60  ans,  l'auteur  a  constaté  qu'il  fallait  une  plus  grande  force  chez  le 
vieillard  que  chez  le  jeune  homme  pour  produire  une  fracture. 

8°  L'auteur  n'a  jamais  pu  obtenir  de  fracture  par  contre-coup  chez  les 
sujets  dont  les  sutures  étaient  soudées. 

9*»  Ainsi  que  la  remarque  en  a  déjà  été  faite,  le  crâne  ne  possède  ni 
une  régularité  de  forme  ni  une  homogénéité  de  structure  qui  permette  de 
déterminer  a  priori  le  siège,  la  direction  et  l'étendue  des  effets  produits, 
d'après  le  point  et  le  mode  d'.application  de  la  puissance  vulnérante. 

L.    G.   R. 

Pathogénie  d«8  épanchemtnts  du  genou  dans  les  fk'actures  de  cuisse,  par 
LANNEL0N6UE  (Soc.  de  cbîr.,  t.  /K,  p.  6  et  17). 

Une  observation  de  fracture  de  cuisse,  suivie  d'autopsie,  contribue  à 
élucider  la  partie  encore  obscure  de  la  cause  des  épanchements  du  genou 
à  la  suite  de  ces  fractures,  et  à  expliquer  leur  grande  fréquence,  sinon 
leur  constance  absolue.  Cette  observation  semble  venir  à  l'appui  de  la 
théorie  de  MM.  Gosselin  et  Berger,  d'après  laquelle  l'épanchement  est  le 
résultat  de  la  Iranssudation  à  travers  la  synoviale  de  la  partie  séreuse  du 
sang  épanché  dans  les  tissus.  L'articulation,  examinée  avec  le  plus  grand 
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soiD)  ne  possède  aucune  trace  de  déchirure.  Le  liquide  qu'elle  contient 
est  foncé  en  couleur,  abondant  et  peu  épais  ;  examiné  au  microscope,  il 
renferme  beaucoup  de  globules  rouges  de  sang.  Or,  une  partie  de  la  sur- 
face externe  de  la  synoviale  est  environnée  d'une  couche  sanguine  prise 
en  caillot  noir  lamelle.  Il  y  a  donc  eu  passage  des  éléments  rouges  en 
même  temps  que  la  transsudation  séreuse  s*est  effectuée.  D'autre  part, 
la  synoviale  présente  un  léger  degré  de  vascularisation^  et  le  liquide  ren- 
ferme, en  même  temps  que  des  globules  rouges,  un  certain  nombre  de 
globules  blancs  etdes  cellules  épithéliales  altérées;  il  y  a  donc  eu,  en  même 
temps,  un  certain  degré  d'arthrite.  Est-ce  la  présence  du  liquide  sanguin  qui 
seule  a  provoqué  cette  arthrite  ?  Les  détails  de  Tautopâie,  les  délabre- 
ments considérables  dont  le  membre  est  le  siège,  donnent  à  penser  (|u'il 
y  a  eu  un  ébranlement  articulaire,  une  entorse  du  genou,  qui,  en  provo- 
quant Tarthrite,  a  été  aussi  la  cause  de  l'épanchenient. 

En  résumé,  ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  le  passage  des  éléments 
solides  du  sang  à  travers  la  synoviale  du  genou.  Mais  il  n'infirme  pas, 
autant  qu'on  pourrait  le  croire  tout  d'abord,  l'opinion  que  l'épanchement 
est  le  résultat  indirect  du  traumatisme,  comme  le  professe  M.  Verneuil. 
Chez  un  homme  qui,  à  la  suite  d'une  rupture  de  l'artère  fémorale,  a 
présenté  un  énorme  épanchement  de  sang  enveloppant  de  toutes  parts 
la  synoviale  et  ayant  persisté  cinq  semaines,  ce  dernier  auteur  a  pu 
constater,  après  l'amputation,  qu'aucun  liquide  n'avait  transsudé  à  travers 
la  membrane  synoviale.  l.  g»  r. 


Three  oasas  of  Ik'actured  pelvit,  with  lacération  of  a  large  vessel  (Troit  oat  de 
fracture  da  bassin  ayec  déchirure  d'un  gros  vaisseau),  par  H.  OWEN  LUGA3 

{The  Lancée,  vol  /,  p.  147,  1878). 

I.  —  Homme  de  86  ans  renversé  par  un  wagon.  A  Fouverture  du  ventre, 
on  constate  un  épanchement  sanguin  abondant  dans  rexcavation  pelvienne. 
Les  divers  viscères  sont  sains.  Luxation  du  sacinim  sur  la  5«  vertèbre  lom- 
baire ;  fracture  au  niveau  de  la  symphise  sacro-iliaque  droite  ;  déchirure  de 
la  veine  iliaque  à  ce  niveau. 

II.  —  Tamponnement  par  un  wagon  ;  fractures  diverse  s,  pas  de  lésions  vis- 
cérales ;  à  Tautopsie  :  sang  accumulé  dans  le  petit  bassin.  Fracture  de  la 
branche  horizontale  du  pubis  à  gauche,  fracture  de  Téminence  pectinée  a  sa 
partie  la  plus  externe  à  droite  ;  Tiliaque  externe  de  ce  côté  a  été  déchirée 
par  les  fragments. 

III.  —  Passage  d'une  roue  de  voiture  sur  le  corps.  Les  lésions  rencontrées 
à  Tautopsie  sont  les  mômes  que  dans  les  deux  c^s  précédents:  intégrité  des 
viscères,  présence  de  sang  à  la  partie  déclive  de  l'abdomen.  Fracture  des 
branches  du  pubis  à  droite  et  à  gauche  ;  fracture  oblique  de  Tos  iliaque 
gauche  s'étendant  jusqu'à  la  crête  pectinôale  ;  la  veine  iliaque  est  dilacérée 
en  ce  point. 

Dana  les  trois  cas,  la  mort  n'est  arrivée  qu'après  plusieurs  heures. 

V. CAMPBNON. 
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Eor  A«IMHi«  ^^  ItheiriflluUflrtUfa  !>•  rélM^fM  4m  iractarM  èactl  éi 
ftevr),  yartt.  STETTEK  {Ceminlbl.  f.  Chir.,  a*  m.  I877-. 

Le  cas  relaté  par  SteUer  doit  servir  à  appuy^er  la  théorie  de  Riedin- 
ger,  d*après  laquelle  beaucoup  de  fractures  du  col  du  fémur  sont  des 
fractures  par  arrachement,  produites  par  la  tension  du  ligament  de  Bef- 
tin,  déterminée  elle-même  par  le  renversement  du  tronc  en  arri^  et  la 
roUtion  en  dehors  du  fémur.  {R.  S.  M.,  Vm,  810.) 

Un  garçaa  d«  aalla,  âgé  da  14  ans»  glifse  sur  «n  parquât;  il  cherdM  à 
«>Osarvar  son  équilibre  en  se  rejetant  fortaraanl  an  arriéra;  il  tomba  sar 
la  edté  gauche,  mais  ressent  immédiatement  une  douleur  violente  dans  b 
hanche  droite  et  ne  peut  plus  se  relever.  A  son  entrée  à  Tbôpital  de  Koenigs- 
berg,  on  constate  une  fracture  évidente  du  col  du  fémur  droit  ;  la  rotatioo 
considérable  du  membre  inférieur  en  dehors,  l'impossibilité  absolue  de  toit 
mouvement  actif  y  font  admettre  une  fractnre  sans  pénétration  des  fragmeots. 

Au  siyet  des  fractures  avec  pénétration  des  fragmentSi^  Stetter  fait  re- 
marquer que  divers  auteurs,  notanoment  Colles,  S.  Cooper,  Sabatier  et 
plus  récemment  BigeUiw,  ont  décrit  des  fractures  inconijplètas  du  c(d  da 
fénmr  ;  dans  ceUes^ci,  la  couche  corticale  de  la  face  postérieure  seole 
est  eomplétement  fracturée,  tandis  que  celle  de  hi  face  antérieure,  ftas 
épaisse,  forme  à  la  fracture  comme  une  sorte  de  charnière  ;  c'est  daos 
ces  cas  que  les  blessés  peuvent  encore  se  relever  et  s'essayer  à  marcher 
et  que  le  poids  du  corps  détermine  alors  la  pénétration  en  arrière  des 
deux  firagmeais.  h.  thorbi«. 

ttode  sar  les  conditions  de  présanca  on  d'absence  de  la  défèrmation  cartctiris- 
tiqne  dans  les  fractores  de  reztréfliité  inférieure  du  radius,  précédé  i'ti 
historique  complet  de  cette  ftrâctare,  par  Charles  SCHMIT  \Tbèse  de  Ptris, 
n*  114,  1878). 

L*auteur  a  pu  réunir  facilement  un  certain  nombre  d'observations  (âS) 
où  le  symptôme  par  excellence  de  la  fracture  de  Textrémité  inférieure  du 
radius  faisait  défaut  ;  il  a  voulu,  sous  l'inspiration  de  son  maître  U.  Trélat* 
rechercher  si  les  conditions  de  structure  de  Tes,  de  variétés  dans  la 
chute,  dans  la  cause  traumatique,  pourraient  expliquer  ces  anomalies. 
Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  :  disons  que  cette  absence  de 
déformation  est  toujours  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  Thomme  : 
Sur  ses  32  observations,  nous  comptons  9  hommes  et  23  femmes. 

D'après  Schmit,  la  déformation,  dans  celte  fracture,  a  un  rapport  con- 
stant aveo  rage  du  malade.  Tant  que  l'épiphyse  n*est  pas  sondée  au 
corps  de  Tos,  on  ne  l'observe  guère  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  De 
20à40ans, c'est  la  règle:  à  peine  5  exceptions  0/0.  A  mesure qn'on 
avance  en  âge,  la  fréquence  diminue  et  après  60  ans,  on  ne  la  renconfre 
guère  que  li  fois  sur  30. 

L'auteur  s'est  livré  à  une  série  d'expériences  pour  contrôler  celles  'le 
Lopez  et  Lecomte,  et  pour  établir  que  les  (îonditions  variables  indiquées 
ci-dessus  tenaient  bien  à  une  différence  de  résistance  de  Tos.  Pour  pro- 
duire l'arrachement  chez  l'adulte,  il  faut  une  forc^  considérable  (50  à 
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60  kU9«f.);  dans  Tâfé  avancé  et  aurtoul  chez  la,  femme,  c*est  à  la  dimi- 
nution de  im6sistaDoe  du  radius  et  à  la  nécessité  d'une  force  moindre  pour 
le  fracturer  (20  kilogr,  seulement)  qu*est  due  cette  absence  rolative- 
m^pt  fréquente  de  la  déformation  classique,  A.  c 

Bislesailott  of  tb«  tpine,  tenta  mnsoultr  atrephy  (Lnzatlen  d«  It  oolanna  ▼«vU» 
brait,  atrdpkie  mataulaira  aigné),  par  T.  LITTLB  {Th6  Dublin  Journ,  of  med. 
se.,  p.  IST»  jaars  1878). 

Ler>  cas  de  luxation  simple  de  la  colonne  vertébrale  sont  assez  rares 
pour  qu'il  soit  intéressant  de  résumer  le  fait  suivant: 

Un  jeane  homme  de  48  ans,  occupé  à  pousser  un  wagon  de  charbon  de 
terre,  tQipbe  sur  la  nuque  de  telle  façon  que  la  colonne  cervicale  se  trouva 
violemment  portée  en  avant.  On  Tamène  à  l'h/^pital  fort  souffrant,  mais 
susceptible  de  marcher  et  de  ae  soutenir  lui  mémo.  Il  est  alors  dans  Fétat 
que  voiei  :  Paralysie  presque  complète  At^  deux  membres  supérieurs,  avee 
diminution  notable  de  la  sensibilité  ;  au  ooatraire,  absence  de  parésie  des 
meinbres  inférieurs;  douleur  vive  au  niveau  de  la  région  cervicale  posté- 
rieure. Pas  de  priapisme  ni  d*incontine|ioe  d'i^rine,  quelques  troubles 
vaso-moteurs  assez  accusés  sur  la  face  et  le  cou  :  raie  rouge  persiat^pte  au 
moindre  contact, 

On  diagno8ti(|ua  une  lésion  du  rachis  sans  oser  en  préciser  la  nature,  ca 
on  ne  sentait  aucun  déplacement  des  apophyses  épineuses. 

Pendant  la  première  semaine  qui  suivit  Taccident,  l'état  resta  le  même, 
les  douleurs  de  la  nuque  étant  toujours  fortes  et  s'accompagnent  de  sensa- 
tions de  fourmillement  et  de  picotement  des  membres  supérieurs.  Vers  le 
10*  ou  11«  jour,  on  commença  à  s'apercevoir  que  les  muscles  de  Tavant^bras, 
des  deux  c6tés,  s'atrophiaient  avee  une  rapidité  excessive,  au  point  qu*en  trois 
ou  quatre  jours  elle  «atteignit  un  degré  extrême,  oon^me  à  la  période  avancée 
de  l'atrophie  musculaire  progressive.  Le  15«  jour,  la  main  était  déjà  en 

friffe  et  les  interosseux  avaient  disparu.  Les  autres  muscles  du  bras  et  ceux 
e  Tépaule  restaient  intacts.  La  peau  des  mains  prit  également  un  aspect 
luisant,  aminci  et  rétracté,  que  Ton  a  décrit  sous  le  nom  de  glossy-skin. 
Les  choses  en  restèrent  là  plusieurs  semaines,  après  quoi  survinrent  des 
accès  fébriles  intermittents  caractérisés  par  de  violents  frissons  et  des 
sueurs  profuses  qui  cédèrent  au  sulfate  de  quinine.  Puis  graduellement  les 
membres  inférieurs  se  prirent  à  leur  tour,  devinrent  pararlytiques  et  con- 
traoturés,  mais  sons  jamais  offrir  d'atrophie  musculaire,  Les  dernières 
semaines  de  la  vie  furent  troublées  pfur  des  accidents  pulmonaires,  et  une 
bronchite,  avec  accumulation  de  mucosités  dans  les  voies  aériennes  para- 
lysées, vint  terminer  la  scène.  Les  muscles  intercostaux  avaient  perdu  alors 
presque  entièrement  leur  contractilité. 

A  Tautopsie,  on  trouva  une  luxation  complète  en  avant  de  la  5«  vertèbre 
cervicale  sur  la  0*.  Les  apophyses  articulaires  s'étaient  disjointes  et  ne  se 
touchaient  plus  :  les  corps  vertébraux  restaient  contigus  par  une  portion  de 
leur  surface.  Les  ligaments  vertébraux  communs,  antérieur  et  postérieur, 
étaient  distendus,  mais  non  détruits.  Le  canal  spinal  était  diminué  de  la 
moitié  de  son  calibre,  comprimant  la  moelle  qui  présentait  à  ee  niveau 
une  dépression  semi-circulaire.  La  moelle  malheureusement  ne  fut  pas 
examinée  au  microscope,  mais  à  l'œil  nu,  elle  présentait  sur  une  coupe  un 
petit  foyer  grisâtre,  d'une  ligue  de  diamètre,  correspondant  h  la  substance 
de  la  colonne  grise  antérieure.  Les  muscles  atrophiés  présentaient  tous  les 
earactèi*es  histologiques  de  la  myosite  avec  diminution  de  la  Abre  muscu- 
laire et  prolifération  des  noyaux. 
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D  semble  ressortir  de  la  lecture  attentive  de  cette  observatm  qu'il 
s'était  produit  une  lésion  assez  analogue  à  celle  qui,  spofoiMBémeiA, 
donne  lieu  à  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  L'atrophie. portait  exehi* 
sivement  sur  les  membres  supérieurs,  ce  qui  peut  s'expliquer,  soit  pv 
la  destruction  en  foyer  des  cornes  grises  antérieures,  soit  par  l'arrache- 
meot  des  racines  antérieures  :  la  contracture  des  membres  inférieurs 
était  vraisemblablement  «a  rapport  avec  la  sclérose  descendante  secoa- 
daire.  h.  reibc. 


Luxation  ûit  la  tjnphiaa  pabianne.  par  SUBMAT  (da 
Ci>'oc.  de  ebir^  />.  2,  I.  /V). 

Luxation  causée  par  la  roue  d'une  voiture  pesant  environ  200  kilo- 
grammes, et  suivie  de  guérison  au  bout  de  quarante  jours,  au  point  de 
vue  du  mécanisme,  ce  fait  peut  être  rapproché  d'un  des  quatre  cas  np- 
portés  par  Malgaigne,  où  la  cause  fut  une  chute  sur  le  derrière,  mais  de 
façon  que  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  porta  plus  que  les 
autres  parties.  Dans  l'observation  présente,  la  dislocation  s*est  produite 
d'une  manière  analogue,  seulement  la  force  a  agi  directement  de  haut  eo 
bas  sur  le  pubis  gauche  qu'elle  a  abaissé,  au  heu  de  porter  de  bas  en 
haut  sur  Tos  iliaque  et  de  déterminer  ainsi  sur  le  pubis  un  mouvement 
de  bascule  en  bas. 

Ck>mme  dans  un  fait  de  luxation  double  observé  par  Malgaigne  et  dans 
deux  autres  appartenant  à  Baker  et  à  J.  Gloquet,  le  fibro-cartilage  est 
resté  attaché  tout  entier  à  l'un  des  pubis. 

D'après  les  termes  de  l'observation,  comparée  à  celles  de  Malgaigne, 
les  signes  de  la  luxation  de  la  symphise  pubienne  seraient  les  suivants  : 
impossibilité  de  soulever  les  talons  à  jambe  tendue,  douleur  au  nivean 
de  la  symphise  pubienne  et  au  niveau  d'une  ou  des  deux  articulations 
sacro-iliaques,  écartement  plus  ou  moins  grand  entre  les  deux  parois 
de  la  symphise  appréciable  par  l'exploration  extérieure  ou  par  le  tou- 
dier  vaginal  chez  la  femme,  ecchymose  plus  ou  moins  étendue  sur  le 
périnée,  sur  le  pli  périnéo-fessier,  sur  l'une  des  grandes  lèvres  chez  la 
femme,  quelquefois  mobilité  des  pubis  et  crépitation  sourde. 

Si  la  luxation  n'est  pas  compliquée  de  graves  désordres,  la  gtiérison 
s'obtiendra  facilement  par  le  rapprochement  des  pubis,  au  moyeu  d'une 
ceinture,  et  la  durée  du  traitement  pourrait  ne  pas  dépasser  trente  ou 
cinquante  jours. 

Un  fait  analogue  à  celui  de  Surmay  est  signalé  par  Le  Deutu.  Les 
symptômes  ont  été  comparables,  moins  la  douleur  au  niveau  de  la  sym- 
phise sacro-iliaque.  Le  malade,  âgé  de  14  ans,  a  présenté  en  outre  un 
ensemble  de  symptômes  très^partioulier  dans  la  partie  sus«ombilicaie 
du  corps;  il  y  a  eu  sans  doute,  sous  Tinfluence  de  la  pression,  une  au^ 
mentation  de  la  tension  circulatoire  qui  s'est  manifestée  par  des  hémor- 
rhagies  nasales,  auriculaires,  sous-conjonctivales,  etun  purpura  trauma- 
tique  de  toute  la  face  avec  cyanose.  Le  traitement  a  consisté  à  entourer 
les  deux  jambes  et  le  bassin  avec  des  circulaires  de  caoutchouc;  le 
malade  est  guéri  et  marchera  incessamment.  l.  g.  r. 
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Dislocation  of  the  astragalus,  and  fracture  of  the  neck  of  the  bone  (Luxation  de 
l'astragale  et  fracture  de  son  col),  par  HIRD  (Tbe  LanceL,  vol.  I,  p,  311, 
1878). 

Homme  de  Ai  ans;  chute  d*ua  lieu  élevé.  —  Le  pied  est  dans  l'extension, 
le  bord  interne  est  relevé.  Au  côté  externe  existe  une  saillie  osseuse  qui  sou- 
lève les  téguments,  elle  siège  à  3  centimètres  en  avant  de  la  malléole  exter- 
ne et  n'est  autre  que  la  tôte  de  Tastragale  chevauchant  sur  le  cubotde.  Les 
deux  malléoles  sont  intactes,  le  tendon  d'Achille  est  normal.  Sa  réduction 
s'obtint  facilement  après  anesthésio  par  le  chloroforme,  maison  même  temps 
on  sentit  quelques  fragments  osseux  au  voisinage  du  col  de  l'astragale. 

Le  diagnostic  porté  fut  :  luxation  de  l'astragale  en  avant  et  en  dehors  et 
fracture  comminutive  partielle  du  col  de  l'os. 

La  guérison  fut  complète  en  39  jours  et  le  malade  conserva  la  liberté  de 
868  mouvements . 

V.  GAMPBNON. 

Luxation  de  Tépaule  ;  rédaction  sulTie  d'anévrysaie  de  l'azillaire,  par  LÉTItîANT 

{LyoD  médical,  p.  383,  U  juillet  1878). 

Cette  observation  intéressante  est  donnée  d'une  façon  très-résumée 
et  bien  des  détails  importants  font  défaut  dans  la  publication. 

Malade  (ftge  non  noté)  atteint  de  luxation  de  l'épaule  gauche,  suite  de  coup 
direct;  réduction  au  âO*  jour,  après  anesthésie  et  violentes  tractions.  Pro* 
duction  immédiate  d'un  anévrysme  de  l'axillaire  et  d'une  paralysie  du  nerf 
radial. 

C'est  à  ce  moment  que  le  malade  entre  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  de 
Létiévaut.  Compression  digitale,  puis  compression  élastique,  enûn  ligature  de 
la  sous-clavière  (en  dehors  des  scalènes).  Guérison  de  l'anévrysme.  La  para- 
lysie du  nerf  radial  disparut  sous  rinfluence  de  la  faradisation,  du  massage. 

A.    G, 


Note  sur  un   épanchement  d'huile  A  la  suite  d'une  fk'actnre  de  jambe,   par 
F*  TERRIER   (Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie.  Juillet  1878). 

La  discussion  d'une  longue  et  importante  observation  (suivie  de  gué- 
rison) permet  à  l'auteur  de  conclure  : 

à)  Que  tes  épanchements  d'huile  peuvent  s*observer  dans  les  écrase- 
menis  des  tissus  celiulo-graisseux,  mais  qu*ils  se  combinent  le  plus 
souvent  avec  un  épanchement  séreux  ou  séro-sanguin; 

b)  Que  la  gangrène  du  tissu  cellulaire,  l'ostéo- myélite  supputée 
déterminent  des  épanchements  purulents  contenant  des  globules  hui- 
leux; 

e)  Que  des  épanchements  huileux  purs,  résultant  de  la  transsudation 
de  la  graisse  de  la  moelle  des  os,  peuvent  s'observer  dans  les  fractures 
et,  peut-être,  plus  spécialement  dans  les  fractures  directes  et  multiples. 

L.   L. 
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A  case  of  fat  emboUsm  resulting  from  rupture  of  a  fàtty  lirar  (Cas  d'embolie 
graisseuse  résultant  4e  la  rupture  d'un  foie  gras),  par  D.-J.  RàlCILTON  {Brit. 
med.  Journ,,  p.  494,  6  oct.  1878). 

Cas  rare,  dit  l'auteur,  et  dont  il  ne  connaît  aucun  autre  exemple. 

U  de  présenta  chez  un  jeune  sujet  d^  14  ans  qui,  quelques  haureg  après 
une  chute  ^ur  le  côté  droit,  eut  une  dyspnée  dç  plus  qï\  plus  int^Qse  et  suc- 
comba très  rapidement  dans  )e  coma. 

Autopaie  ;  petites  ruptures  du  foie,  avec  suffusions  hémorfhagîquee.  Gel 
orgime  était  remarquablement  gras,  sans  qu'on  observait  de  lésiqn  analogue 
dans  les  autres  organes. 

On  fit  des  coupes  du  poumon  et  des  reins  et  on  les  mit  dfin$  une  eqlutio;i 
au  2/100  d*acide  osmique.  Oa  constç^Mi  que  les  moyennes  et  les  tr^^-petites 
branches  de  Tartère  pulmonaire  étaient  remplies  d'qiie  sorte  d  huile, 
à  laquelle  rapide  osmique  communique  une  couleur  noirâtre.  M^me contenu 
dans  les  capillaires  de  l'artère  pulmonaire.  Sauf  cette  lésion,  le  re^te  i^ 
poumon  paraissait  intact.  On  découvrit  dans  le  rein  des  embolies  sem- 
blables. 

Les  embolies  graisseuses  ont  été  décrites  par  Zenker,  Wpgneret 
Busch,  mais  à  la  suite  de  fractures  osseuses  ou  d'opérations  ayant 
intéressé  le  canal  médullaire  des  os,  et  c'est  de  là  que  viendrait  Thuile 
qui  arriverait  au  poumon  en  passant  par  les  veines  et  le  cœur  droit.  11 
n'existe  pas  d*exemple  de  cette  lésion  consécutive  A  une  ruptupe  du  foie 
gras  ;  mais,  dit  Tauteur,  il  est  aisé  de  comprendre  que  dans  certâioea 
oonditione,  une  semblable  altératioR  puisse  provoquer  une  embolie 
graisseuse.  a.  oououbnhiui. 

Observation  d'embolie  graisieiife  de  Tartire  pulmonaire  après  une  plaie  4'tr«i 
à  feu,  per  A.  BijTTCBBR  {Dorpaier  medic,  ZeU$ol\r.,  Bd.  VI,  H.  3-4,  p.  326338, 

1877). 

Un  étudiant  reçoit  dans  le  genou  gauche  une  balle  qu'on  lui  extrait  presque 
immédiatement.  Le  lendemain  soir,  la  plaie  est  gonflée  et  a  besoin  d*étre  dé- 
bridée. Le  surlendemain,  éclatent  tout  d'un  coup  des  accidents  formidables, 
et  le  malade  meurt  brusquement  dans  le  collapsus. 

L'autopsie,  faite  27  heures  après  la  mort,  ne  lit  découvrir  aucune  lésion 
organique.  Mais  Texamcn  microscopique  du  tissu  pulmonaire  montra  les  ar- 
térioles  du  poumon  remplies  de  sang  mélangé  à  une  proportion  de  graisse 
considérable.  On  pouvait  voir  de  volumineuses  gouttelettes  adipeuses  dans 
tous  les  capillaires  de  l'organe. 

L'auteur  admet  que  cette  graisse  provenait  de  parties  molles  du  genou 
et  du  oondyle  osseux  qui  avait  été  traversé  par  le  i3rojectiie.  Il  insiste  sur 
la  rapidité  des  symptômes  emboliques,  l'invasion  brusque  d*scoidentt 
graves,  la  grande  quantité  de  graisse  trouvée  dans  la  veine  crurile,  \^ 
s^ï^  cave  et  le  sang  des  cavités  droites  du  oœur.  h.  it. 

Mort  rapide  par  embolie  pulmonaire  après  l'ouverture  d*un  abcès  de  l^aiistUi, 
par  àZAK  (Soc,  de  ckir.,  p.  94,  t,  IV). 

Si  cette  embolie  avait  dû  son  origine  à  l'inflammation  propagée  du 
foyer  purulent  aux  veines  de  la  région,  celles-ci  auraient  présenté  quel- 
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ques  traces  de  ce  désordre.  Or,  il  n'existait  rien  de  semblable  ;  il  fallait 
donc  atftnbn^  la  thrombose  de  ces  veîties  à  une  autre  oaose.  Voîci  le 
méoanisme  proposé  par  Tauteur  : 

La  malade  était  atteinte  depuis  15  à  20  jours  d'un  engorgement  gan- 
glionnaire qui,  croissant  lentement,  est  devenu  un  très-gros  abcès;  cette 
tumeur,  née  des  profondeurs  de  Taisselle,  a  comprimé  la  veine  axillaire, 
diminué  son  calibre,  et  le  cours  du  sang  a  été  ralenti  :  or,  on  sait  que 
c'est  là  une  des  principales  causes  de  la  poagulation  de  ee  liquide  ;  puis 
une  large  incision  a  vidé  rapidement  le  foyer,  aussitôt  la  veine  a  repris 
soo  calibre  et  le  sang  sa  vitesse  normale.  Alors  le  oaillot  non  adhérent 
est  parti  vers  le  cœur,  probablement  sous  rinfluence  de  quelque  mou^* 
vemeat  inaperçu  ou  inconscient  du  bras. 

GeMe  explication  porterait  avec  elle  un  enseignement.  Si,  au  lieu  de 
vider  cet  abcès  axillaire,  ainsi  qu'il  est  d'usage,  par  une  large  incision, 
on  avait  fait  lentement  écouler  le  pus,  la  veine,  lentement  libérée  de  la 
compression  qui  diminuait  son  calibre,  n'eût  laissé  échapper  que  peu  à 
peu  le  caillot  qui  la  remplissait,  et  les  accidents  consécutifs  à  la  migra- 
tion de  ce  caillot  eussent  été  sans  valeur.  Telle  est  la  conviction  de  l'aq* 
leur;  il  en  tire  la  conclusion  suivante  : 

Le  chirurgien  devra  tenir  grand  coiqpte  des  compressions  veineuses 
lentes,  ne  les  lever  qu'avec  prudence,  et  considérer  comme  possibles 
des  accidents  consécutifs  qui  peuvent  aller  jusqu'à  la  mort  du  malade. 

L.    G.  R. 


Double  bjdarthrote   intermittente   des  genqux,   par  PANAS 
{Soc.  de  ehir.,  L  IV,  p.  240). 

Il  s'agit  d'une  hydarthrose  intermittente,  non  pas  de  Thydarthrose  4 
répétition,  revenant  à  la  suite  d'une  fatigue  et  à  époques  indéterminées, 
mais  bien  d'une  hydarthrose  revenant  sans  cause  appréciable  a  des 
époques  aussi  précises  qu'une  fièvre  intermittente. 

Le  Dentu  a  observé  un  cas  analogue  dans  le  service  de  Voillemier. 
Verneuil,  de  son  côté,  en  a  vu  deux  autres  (thèses  de  Rejou  et  de  Ca-» 
nonne,  1877).  Les  exemples  jusqu'ici  connus  permettent  d'esquisser 
l'histoire  de  cette  curieuse  affection. 

C'est  une  maladie  de  Tadolescence  et  de  la  jeunesse.  Sur  quatre  ob- 
servations, il  y  a  deux  hommes  et  deux  femmes.  Le  genou  n*est  pqs  la 
seule  articulation  atteinte. 

La  période  de  durée  de  Tépanchement  a  varié  de  4  à  12  jours  ;  la  pé- 
riode de  répit  de  4  à  15  jours. 

Chez  les  deux  femmes,  la  grossesse  a  paru  jouer  un  rôle  dans  Tétio- 
logie.  Mais  c'est  surtout  l'arthritisme  qu'il  faut  incriminer,  comme  semble 
le  démontrer  la  coïncidence  d'arthrites  sèches,  de  coryzas  répétés  et  de 
plaques  d'eczéma.  Aussi  l'auteur  propose-t-il  le  nom  d*hydarthrose 
artlu*itique  intermittente. 

Chez  le  malade  de  Voillemier,  les  raies  de  feu  purent  seules  amener 
la  guérison.  L'auteur  juge  à  propos  de  soumettre  d'abord  sa  malade  aux 
alcalins  et  à  l'arsenic.  i**  g.  a. 


Digitized  by 


Google 


OiB  REVUE    DBS   SCIENCES   MEDICALES. 

Dj«  Harnsteinbildang  in  VerbAltiiist  lur  Aeiditftt  det  Htrnet  (LitliiâM  mri- 
naire  et  tes  rapports  avec  l'acidité  de  l'ariae),  par  ASSKUTH  (D.  Artb.  f. 
kl.  Med.,p,997,i^l). 

La  lithiase  uriaaire  n*a  aucun  rapport  avec  la  quantité  d*acide  urique 
excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  sédiments  uratiques  augmentent  en  même  temps  que  l'acidité  de 
Turine  ;  celle-ci  d'autre  part  paraît  liée  a  l'accroissement  de  l'urate  acide 
de  soude.  Ces  trois  faits  coïncident  habituellement  ;  mais  leur  coexis- 
tence ne  suffît  pas  pour  qu'il  y  ait  lithiase.  Celle-ci  exige  surtout  une 
forme  de  cristallisation  particulière  de  l'acide  urique,  la  cristallisation 
en  groupe  d'aiguilles.  Cette  forme  apparaît  régulièrement  dans  les 
urines  des  individus  calculeux.  On  la  produit  sans  peine  en  acidulant 
fortement  l'urine  avec  l'acide  phosphorique  ou  les  phosphates  acides. 

p.  OULMO.NT. 

Distended  bladder  and  simalated  rectal  strieture  from  the  irritation  of  coKtrac- 
ted  meatns  (Rétention  d'urine  incomplète  et  symptômes  de  rétrécissement  in- 
testinal consécutifs  é  an  rétrécissement  dn  méat),  par  Berkeley  HILL  (Tbe 

Laacet,  voL  I,p.  16i,  1878). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  rapporte  deux  observations  très -différentes.  La 
seconde  a  trait  tout  simplement  a  une  rétention  d'urine  incomplète,  avec 
distension  vésicale  considérable,  chez  un  sujet  atteint  d'hypertrophie 
prostatique.  La  première  seule  se  rapporte  à  un  rétrécissement  du 
méat  : 

Homme  de  43  ans:  ±  blennorrhagies  antérieures  et  anciennes.  Depuis 
6  ans,  miction  fréquente  et  jet  petit.  De  décembre  1875  à  avril  1876,  trai- 
tement par  la  dilatation  pour  un  rétrécissement  de  l'urèthre.  Entré  à  l'hôpital 
le  il  juillet  1876  :  miction  douloureuse  et  ne  se  faisant  qu'avec  efforts. 
Défécation  difficile;  matières  d^aspect  rubané.  L'exploration  de  l'urèthre 
montre  que  le  canal  est  libre,  sauf  au  niveau  du  méat  qui  n'accepte  que  Tex- 
plorateur  n<>  ââ  (sic),  de  la  filière  française.  Bas-fond  de  la  vessie  distendu  et 
saillant  du  côté  de  l'intestin  qui  n'est  d'ailleurs  ni  induré  ni  rétréci.  Matité  de 
la  région  sus-pubienue. 

On  incise  le  méat  ;  on  vide  la  vessie  par  un  cathétérisme  évacuateur 
(environ  1  litre  d'urine)  ;  on  purge  le  malade.  Guérison  complète  du  côté  de 
l'intestin  et  des  voies  urinàires. 

RéHexioas,  —  Un  rétrécissement  du  méat  peut  provoquer  par  action 
réflexe  une  série  de  symptômes  divers:  névralgie  lombaire,  douleur  tes- 
ticulaire,  paraplégie,  anaphrodisie.  Les  troubles  les  plus  fréquemment 
observés  sont  du  coté  de  la  miction  :  on  a  tout  le  cortège  symptomatique 
des  rétrécissements  de  la  région  bulbeuse.  victor  campenon. 


Zur  Aetiologie  der  Blasenteine  vGontribution  à  l'étiologie  des  calculs  vésicaaz, 
par  Th.  KOLLIKBR  (CentralbL  f.  Chirurgie,  n*  25,  1878). 

A  l'autopsie  d'un  homme  de  65  ans,  ayant  eu  pendant  plusieurs  années  des 
hématuries,  survenant  à  la  suite  de  «^athétérismes  fréquents,  on  trouve  une 
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pyélonéphrite  double  avec  dilatation  des  «calices,  des  bassinets  et  des  oretères  ; 
une  vessie  à  colonnes,  à  muqueuse  ardoisée  ;  les  deux  lobes  latéraux  de  la 
prostate  sont  hypertrophiés  ;  la  partie  gauche  du  lobe  moyen  fait  saillie  dans 
la  vessie,  et  présente  à  sa  surface  deux  émineaces  ulcérées  ;  au-dessous» 
vers  Torifice  de  Turéthre  est  une  surface  un  peu  excavée,  qui  semble  avoir 
fait  partie  de  la  paroi  d'un  abcès.  Dans  la  vessie,  on  trouve  un  calcul  tétraé* 
drique  mesui*ant  11  centimètres  dans  sa  plus  grande  circonférence.  Une 
coupe  fait  reconnattre  que  le  noyau  en  est  formé  par  un  fragment  du  lobe 
moyen  de  la  prostate  ;  on  y  constaté,  au  microscope,  du  tissu  prostatique 
(^fibres  musculaires  lisses,  canaux  glandulaires). 

L'élimination  de  ce  fragment  de  prostate  a  eu  très-probablement  pour 
cause  une  fausse  route,  ayant  perforé  la  base  du  lobe  moyen  et  donné  nais- 
sance à  un  travail  uloératif.  h.  tuorkns. 


Empyam  des  Nierenbeckens,  mit  Drainage  behandelt  (Empyème  du  baasinet  traité 
par  le  drainage),  par  H.  QUINGKE  (de  Berne)  {Corresp,  BUit  fur  aebweixer 
Aerxte,  »•  6,  p.  161,  16  mars  1878), 

Forgeron  de  34  ans  ;  a  la  suite  de  coups  reçus  sur  le  côté  gauche,  en  i  860, 
il  urina  du  sang  pendant  15  jours  et  resta  alité  durant  quatre  semaines.  Avant 
cette  époque,  il  n'avait  jamais  été  malade  ;  s'étant  rétabli  de  son  accident,  il 
fut  bien  portant  jusqu'en  1875.  A  cette  dernière  date,  il  fut  pris,  à  la  suite 
d'un  travail  pénible,  de  douleurs  lancinantes  dans  la  région  lombaire  gauche, 
avec  irradiation  vers  la  symphise.  Le  lendemain,  les  douleurs  ayant  cessé, 
le  patient  put  uriner;  ses  urines  renfermèrent  du  sang  pendant  deux  jours, 
puis  demeurèrent  troubles  un  certain  temps.  En  1816,  il  eut  deux  crises  dou- 
loureuses semblables  avec  hématuries  ;  dans  l'intervalle,  les  urines  étaient 
claires.  A  la  suite  d'un  même  accès  survenu  le  31  décembre  1876,  l'urine, 
sans  être  sanglante,  devint  trouble  et  le  malade  éprouva  une  sensation 
pénible  de  tension  dans  le  côté  gauche,  qui  le  décida  à  entrer  à  l'hôpilal  le 
1*'  février  1877.  Il  n'a  jamais  ni  fièvre  appréciable,  ni  vomissements,  ni  fris- 
sons. 

C'est  un  homme  de  conformation  robuste,  un  peu  émacié  et  pâle.  Il  pré- 
sente, au  côté  gauche  du  corps,  une  voussure  très-nette  causée  par  une  tu- 
meur, lisse,  assez  résistante,  ovale  et  plus  grosse  qu'une  tête  d'enfant.  Vers 
l'épigastre,  la  tumeur  atteint  presque  la  ligne  médiane  ;  en  bas,  elle  dépasse 
un  peu  l'ombilic  et  s'étend  en  arrière  jusqu'à  la  colonne  vertébrale  et  à 
la  moitié  supérieure  de  la  région  lombaii*e.  En  haut,  la  matité  remonte 
sur  le  côté  gauche  du  thorax,  jusqu'au  niveau  de  la  6*  vertèbre  dorsale;  en 
avant,  elle  se  confond  avec  celle  du  cœur,  qui  est  légèrement  refoulé  à 
droite. 

Dans  les  examens,  répétés  les  jours  suivants»  la  tumem*  semble  plus  molle, 
et  s'abaisse  manifestement  au  moment  des  inspirations  ;  dans  toute  son 
étendue,  elle  offre  une  fluctuation  très-nette.  1,400  à  1,500  centimètres  cubes 
d'urinç  acide,  troublée  par  du  pus  et  renfermant  de  l'albumine.  I^e  matin,  la 
température  est  normale,  elle  oscille  entre  38  et  40*. 

Le  12  février,  ponction  de  la  tumeur  et  aspiration  de  4,200  centim.  oubes 
de  pus  fluide  ;  le  liquide  évacué  présentait  une  réaction  alcaline,  une  odeur 
douceâtre,  fade,  et  no  contenait  que  de  très-petits  flocons  ;  au  microscope,  on 
y  trouva  des  globules  de  pus,  des  détritus,  des  gouttelettes  et  des  aiguilles 
de  graisse. 

Après  la  ponction,  on  apercevait  encore  profondément,  au-dessus  du  rebord 
costal,  une  résistance  di^use,  non  mobile,  de  la  grosseur  d'une  pomme  et  en 
arrière  de  la  ligne  axillaire,  il  existait  encore  de  la  matité  jusqu'à  la  9»  ver- 
tèbre dorsale. 
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Le  totr  mène,  la  température  était  normale,  Tarine  claire  et  non  allmmi- 
neuee. 

Mais  dée  le  10,  Talbumine  et  le  pus  reparurent  dans  lés  urines  ;  le  il  com- 
mencèrent des  exacerbations  de  la  température,  le  soir,  et  la  tumeur  se  mit 
à  grossir  de  nouveau.  Au  niveau  de  la  région  lombaire,  la  tumeur  n'était 
séparée  des  téguments  que  par  une  minoe  couche  de  muscles  et  de  tissu  cel** 
lulaire  ;  en  avant  elle  avait  soulevé  le  péritoine  en  le  détachant  de  la  paroi 
abdominale  postérieure  et  en  le  refoulant  contre  l'antérieure. 

Il  B^agissait  avant  de  drainer  le  foyer,  d'établir  des  adhérences  entre  les 
deux  feuillets  du  péritoine.  Dans  ce  but,  Quinckefit  une  incision  cutanée  de 
d  oentimètrea  de  longueur  à  l'endroit  où  la  voussure  était  le  plus  sail- 
lante, c'est-à-dire  sur  la  ligne  mamelonnaire,  à  un  centimètre  au-dessous  dd 
rebord  des  cétes»  A  partir  du  24  février,  il  introduisit  dans  cette  incision  de 
la  pâte  de  chlorure  de  zinc  qu'il  renouvela  d'abord  tous  les  deux  jours,  puis 
quotidiennement  :  il  obtint  ainsi  une  plaie  infundibuliforme  de  3  centimètres 
de  profondeur. 

Le  9  mars,  après  que  l'eschai^  dd  Caustique  eut  été  soulevée  avec  précau. 
tion,  il  s'écoula  2,000  centimètres  cubes  de  liquide  inodore,  d'abord  jaunâtre 
et  séreux  et  plus  tard  purulent.  On  put  faire  pénétrer  en  haut,  un  stylet  sur 
une  longueur  de  23  centimètres  sans  heurter  aucun  corps  dur  :  à  l'aide  d'un 
trooart  courbe»  il  passa  par  le  fond  de  la  plaie  un  tube  à  drainage  qu'il  fit 
ressortir  par  une  contre-ouverture  placée  au-dessous  de  la  IS**  oôle.  —  Paa* 
sèment  de  Lister. 

Le  lendemain  urine  claire  et  sans  albumine;  teo^rature  normale  le  wir 
Ûurant  quelques  jours  l'écoulemeiit  pumleni  fat  encore  très-abonduit,  pois 
au  bout  d'une  disaine  de  jours  le  pus  devint  plus  rare  et  plus  fluide,  Tesebare 
s'était  alors  complètement  éliminée  « — Dès  le  commencement  de  mai,  l'opéré  put 
se  lever.  Le  16  il  fut  impossible  do  faire  passer  le  tube  à  drainage  qu'on  avait 
l'habitude  de  renouveler  de  semaine  en  semaine  ;  un  tube  distinct  fut  introduit 
dans  chacune  des  incisions.  L'urine  renfermait  de  nouveau  beaucoup  d'albu- 
mine, mais  pas  d'acide  urique. 

I^  21  mail  le  malade  demanda  à  retourner  chez  lui;  il  porta  son  draili 
encore  10  jours  dans  l'ouverture  postérieure  et  20  jours  dans  l'ouverture  an- 
térieure, jusqu'à  ce  qu'il  ne  sortit  plus  de  liquide.  5  semaines  plus  tard  les 
plaies  se  fermèrent  complètement.  La  cicatrice  antérieure  a  conti'acté  des 
adhérences  avec  la  couche  musculaire,  le  rebord  costal  et  avec  un  cordon 
cicatriciel  qui  se  trouve  dans  la  profondeur.  On  ne  sent  plus  aucun  vestige 
de  tumeur  sous  le  rebord  des  côtes  gauches  ni  en  avaut  ni  en  arrière.  L'uriuei 
en  janvier  1878»  est  encore  trouble,  et  contient  des  globules  de  pus  et  un  peu 
d'albumine.  j.  b. 


Des  lésitns  rénalas  oontéoutivei  aux  fistules  vésloo^vaginales,  par  YBRKBtflL 
{8oe.  de  thiri,  p.  264,  I.  IV). 

L'auteur  cite  plusieurs  faits  dans  leaquela  des  femmes^  atteinted  de 
fistules  vésicO'^YaginaleSj  ont  sucéombé  à  ded  accidents  graves^  de  fornie 
urémique,  sans  avoir  été  opérées,  Otl  ont  présenté  des  accidents  ana- 
logues après  des  tentatives  opératoires.  Dans  ces  cas,  il  y  avait  des  lé- 
sions anatomiques  du  rein,  et  des  troubles  urinaires  tels  que  gravelle  ou 
albuminurie. 

Un  nouveau  fait  vient  confirmer  Tinfluence  que  les  fistules  vésico-va- 
ginales  peuvent  exercer  sur  les  lésions  rénales  :  il  s'agit  d^une  femme 
qui,  atteinte  d'une  listule  déjà  ancienne,  présentait  de  la  diarrhée  chro- 
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nique,  de  la  flàviPe  el  de  l'albomitturiei  EHle  noulmt  sans  opération^  et 
M*  Verdettil  annonça^  d'après  rexamen  fiiit  pendant  la  vie«  qu*on  trouve- 
rait une  double  néphrite  avec  un  rétréoissemenl  des  uretàreS)  diagnostie 
que  Tautopeie  est  Tenue  oonfihner.  Il  y  a  grand  intét*êt  à  faire  connaître 
Me  fiUlB,  qui  donnent  l^explioati(m  des  lésions  rénales  par  robUiération 
M  même  seulement  par  le  rétrécissement  des  uretères.  On  a  préconisé, 
dans  ces  oas,  la  dilatation  ou  Tincision  de  Toriâce  de  ees  canaux,  mais  ce 
précepte  est  souvent  inexécutable  sur  le  vivant.  l.  g.  r. 

•ar  an  su  dé  kftia  séro-liéaiatiqas  tntra^yéritaaéal,  par  L*  GIATAOIf 

{ThèBû  ée  PâriB^  a»  06t,  4977). 


L'observation  qui  a  servi  de  point  de  départ  aux  recherclies  de  Taur 
leur,  a  été  recueillie  dans  le  service  de  Duplay  ;  elle  offre  un  grand  inté- 
rM  en  raison  de  sa  rareté  et  des  difficultés  de  diagnostic, 

Il  8*agit  d'un  charretier  qui  fut  violemment  frappé  par  le  timon  d'iine  voU 
tnre  pesamment  chargée.  La  contusion  se  produisit  à  peu  près  au  niveau  de 
la  partie  supérieure  du  colon  ascendant  et  de  la  partie  gauche  (?)de  Tare  du 
eeleii.  Amené  aussitôt  à  rhépital,le  malade  ne  ressent  aucun  malaise,  boit, 
mange  ;  localement  on  ne  constate  aucune  trace  de  lésion. 

Le  lendemain,  le  malade  est  pris  subitement  de  frissons,  de  douleurs  avec 
nausées,  vomissements,  finalement  de  tous'les  signes  d^uue  péritonite  qui  se 
circonscrit  en  2  ou  8  jours  et  disparaît  au  6«  jour.  Mais  il  persiste  une  dou- 
leur loeale  profonde  et  une  quinsaine  plus  tard^on  constate  la  présence d*une 
tumeur  profonde,  fluctuante.  Une  ponction  permit  de  retirer  environ  deux 
litres  d'un  liquide  oitrin,  sans  traces  d'éléments  biliaires  ni  d^échinocoques 

La  tumeur  se  reproduisit  assez  rapidement.  Deux  mois  après  on  fait  une 
nouvelle  ponction  qui  donne  un  liquide  analogue  an  premier,  mais  un  peu 
plus  chargé  d'hématies.  M.  Daplay  injecte  immédiatement  30  grammes  de 
TOinture  d  iode.  Deux  mois  après,  le  malade  quittait  l'hôpital  complètement 
guéri,  ôftns  Avoir  présenté  aucun  accident. 

Pour  expliquer  la  formation  de  ce  kyste,  l'auteur  adopte  l'interprète- 
tion  suivante  :  là  contusion  de  l'abdomen  a  déterminé  un  dpaiiohemetft 
sanguin  circonscrit  dont  les  transformation!»  succ^essiveë  se  Sdttt  accom- 
pagnées au  début  d'accidents  de  péritonite  localisée.  À.  c. 


Polype  de  l'intestin,  devenu  cause  d*nné  invagination,  par  tiARTàEL  {Joura. 
àebd.  de  méd.  de  Saint-Pélerabourg ,  no  36,  1877.  -*  Ceairêlbi  /•  Chirép  n*  5, 
1878)* 

A  TaUlopsie  d'un  individui  mdrt  avec  des  symptétnes  d'étranglement 
inteftie)  oti  trouve  à  environ  80  centimètres  au-^dessus  de  la  valvule  de 
Bauhitt,  une  anse  intestinale  d'à  peu  pfès  17  centimètres  de  long,  inva* 
ginée. 

A  son  extrémité  supérieure,  est  un  flbro-myome,  sous-muqueux,  de 
la  grosseur  d*un  œuf  de  pigeon,  et  formant  soupape.  Au-dessus^  Tin- 
testin  est  fortement  distendu  par  des  gaa  et  des  matières  alimentaires. 

L'auteur  explique  le  mécanisme  de  cette  invagination  en  supposant 
que  1»  polype  a  détanoidé  à  phisieura  reprisM  des  obstruations  intesti- 
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^  nalee  ei  «mené  secoadaireiiient  la  ditaitttino  des  parois  de  la  partie  sq- 

périetire  de  Tinlestin  ;  celle  dilalalioB  a  élé  cause  d'une  paralysie  des 
cellulen  ganglionnaires  do  ces  parois  ;  celiesHâ  innoiraDt  la  partie  d*m- 
lesUn  obstrué  au-dessous  du  polype,  cette  dernière  s'est  invaginée^  ei 
cela  jusqu*à  ce  que  le  polype,  arrivé  à  la  partie  supérieve  de  Tinvagioft- 
lion,  ait  arrêté  celle-ci  el  obstrué  tout  l'inleslin.  Cette  interprétatioa  est 
tout  au  moins  hypothétique.  h«  thorers. 

Case  of  nnmi aally,  large  prolapse  of  bowtl,  iadadiAg  the  caeaai  aad  ils  Êff^ê- 
dix  (Cas  àê  prolapans  eeafidérable  de  riaftaaiin,  ranf armant  la  csecm  et  ni 
appendice),  par  Holmes  J01{Brit.  med,  Journ.,  p,  848,  15  déc,  1877). 

L'aatear  cite  le  cas  d  un  homme  de  28  ans,  d'une  santé  excellente,  chez 
lequel  se  produisit  cet  énorme  prolapsus,  à  la  suite  d'efforts  de  défécation. 
La  réduction  fut  très-difficile,  en  raison  de  Texcesaive  congestion  do  tabe 
intestinal .  Quand  elle  fol  opérée,  on  administra  Topinm  à  haute  dose  pea- 
dant  4  jours  et  ce  n'est  que  5  jours  après  qu'on  se  décida  a  évacuer  l'intes- 
tin au  moyen  d'un  lavement  tiède,  injecté  avec  la  plus  grande  précaution. 

Le  malade  guérit. 

L'auteur  constate  la  rareté  d'un  fait  semblable  et  ne  peut  expliquer  a 
production  que  par  la  distension  excessive  par  des  gaz,  au  moment  des 
efforts  de  défécation.  a.  GoucuENHKnf. 

Ein  Fall  von  togenannten  Wormabscass  (Exemple  d*abcés  ▼anaineax),  pv 
LOREIITZEN  (de  Schleusingen)  {Berlin,  kliu.  Wocbens.,  n*  4,  p.  50,  28  jinrier 
1878). 

Femme  très-robuste,  âgée  de  âO  ans.  Â  partir  de  l'été  1874,  tuméfaction  lente 
de  l'abdomen,  indolore,  sauf  pendant  quelques  crises  fugitives  se  produisant 
sous  forme  de  coliques  ou  de  cardialgie,  et  s'accompagnant  de  météorisme  et 
de  flatulence,  quelquefois  aussi  de  diarrhée,  mais  jamais  de  vomissements. 
Digestions  et  garde- robes  normales  habituellement.  Dès  le  printemps  de  1815, 
retour  plus  fréquent  des  accès  douloureux  et  accroissement  de  la  tumeur  hé- 
misphérique qui  vient  proéminer  de  temps  en  temps  au  niveau  de  l'ombilic 
En  juin,  liorentzen  constate  l'existence  de  cette  tumeur  qui  fait  à  peine  relief 
sur  la  paroi  abdominale,  dont  la  consistance  est  molle,  la  fluctuation  peu  dis- 
tincte et  les  limites  assez  mal  appréciables  :  elle  parait  toutefois  s'étendre 
transversalement  de  3  centimètres  à  gauche  de  l'ombilic  jusqu'à  10  centimètres 
à  droite  de  ce  point  ;  dans  le  sens  vertical,  elle  commence  à  d  centimètres  an« 
dessus  du  nombril  et  semble  se  terminer  à  7  centimètres  au-dessous  do  Ini- 
L'ombilic  est  dilaté  en  doigt  de  gant  ;  les  téguments  abdominaux  sont  de  teinte 
normale.  Le  23  juin,  issue  d'une  grande  quantité  de  pus  par  une  très-Gneoo- 
verture  située  dans  l'entonnoir  que  constitue  maintenant  le  nombril  déprimé* 
Tumeur  très-douloureuse  à  la  pression  ;  impossible  d^en  atteindre  les  parois 
avec  un  stylet  long  de  16  centimètres,  ni  avec  un  cathéter  élastique  de  lon- 
gueur ordinaire.  Dilatation  de  l'orifice  avec  la  laminaire  et  injections  d'ean 
salicylée  dans  la  cavité.  Les  jours  suivants,  il  s'écoule  une  masse  énorme  de 
pus,  d'abord  fécaloïde,  puis  simplement  fétide,  enfin  tout  à  fait  inodore  et 
renfermant  de  nombreux  flocons  fibrincux.  Le  10  juillet,  parmi  les  matières 
évacuées,  se  trouve  un  tronçon  de  lombric  long  de  3  centimètres  et  épais  de 
4  millimètres.  Jusqu'alors  la  malade,  bien  qu'affaiblie  par  ces  pertes  si  consi- 
dérables de  liquide,  n'était  pas  alitée  et  sa  température  était  normale,  bien  que 
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son  pouls  fût  un  peu  accéléré  (80  à  100  pulsations).  Mais  les  paroxysmes  dou- 
loureux devinrent  de  plus  en  plus  fréquents  et  violents;  ils  occupaient  la  région 
de  Testomac,  s'accompagnaient  d'une  fièvre  intense,  (40^5, 120  à  140  pulsations) 
de  langue  saburrale,  et  soit  de  diarrhée,  soit  de  constipation;  pendant  les 
accès  le  pus  était  peu  abondant  et  d'une  fétidité  constante. 

I^  20  août,  la  patiente  consentit  enfin  à  se  laisser  opérer.  Agrandissement 
de  l'ouverture  existante,  sur  le  trajet  de  la  ligne  blanche  ;  contre-ouverture  à 
droite  et  à  gauche,  aussi  étendue  que  possible.  Drainage;  pansement  de  Lister 
modifié  par  Bardeleben. 

La  cavité  de  Tabcès  se  rétrécit  rapidement;  du  côté  droit,  il  se  forma  un 
cordon  cicatriciel  qui,  en  s'étendant,  ne  tarda  pas  à  oblitérer  la  contre-ouver- 
ture. En  décembre,  issue  par  la  fistule  de  2  lombrics  morts,  l'un  d'une  lon- 
gueur de  10  centimètres  et  d'une  épaisseur  de  3  millimètres,  l'autre  encore 
tout  jeune,  gros  comme  un  fil  et  long  seulement  de  2  centimètres  Va-  En  jan- 
vier, le  mari  en  extrait  encore  deux  petits.  La  santé  de  la  femme  est,  d'ailleurs, 
parfaite;  elle  n'a  plus  ressenti  de  douleurs  depuis  l'opération,  mais  la  cica- 
trice Toblige  de  marcher  un  peu  courbée.  Des  vermifuges  ont  déterminé  l'ex- 
pulsion de  plusieurs  lombrics  par  l'anus.  j.  b. 

Hoie  fur  un  cas  de  oanoer  du  sfin  soivi  du  déTeloppement  monstmeiix  de  la 
main  correspondante^  par  PHILIPPART  (Bulletin  de  l'Acad,  de  Belgique^  d^  S 
1878). 

Madame  X...  subit  en  1867  l'ablation  d'une  petite  tumeur  du  sein,  qui  ré- 
cidive en  1871  et  est  également  enlevée.  En.  1873  le  cancer  se  reproduit  de 
nouveau  sur  le  sein  gauche,  envahit  le  droit,  toute  la  poitrine  du  côté  gau- 
che, et  de  nombreux  ganglions  axillaires  s'engorgent.  Dix-huit  mois  avant 
la  mort,  le  bras  gauche  s'œdématie  et  subit  des  déformations  considérables. 
I^a  peau  est  indurée,  épaissie,  giisûtre,  et  revôt  l'aspect  de  l'éléphantiasis 
des  Arabes,  l'épiderme  fendillé  donne  issue  à  des  mamelons  blafards  d'où 
suinte  un  liquide  gélatineux,  fétide.  Les  doigts  se  rétractent  ;  tous  les  mou- 
vements sont  abolis  ;  la  sensibilité  est  nulle  sauf  au  bout  des  doigts  qui  sont 
fayperesthésiés. 

L'augmentation  de  volume  a  pour  siège  le  derme  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutanés,  qui  sont  lardacés,  blanchâtres  et  présentent  un  tissu  conneclif 
très-abondant  sans  éléments  cancéreux  (Lymphangiectasie).  h.  l. 

Tumeur  fibreuse  de  la  paume  de  la  main  déTeloppée  dans  la  gai  ne  des  tendons 
difficultés  du  diagnostic;  guérison,  par  NOTTA  {Soc.  de  Chir.,  p.  664,  1877). 

Tumeur  datant  de  dix  ans,  occupant  la  partie  inférieure  de  l'émineuce 
thénar,  se  prolongeant  dans  la  paume  de  la  main  et  le  premier  espace 
inter-osseux,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  légèrement  bosselée,  sans  adhé- 
rences de  la  peau,  et  fiuctuante  au  niveau  de  sa  portion  intei'-métacarpienne. 
Une  ponction  pratiquée  dans  la  partie  fluctuante  avec  un  petit  trocart  donne 
du  sang  pur. 

Ablation  de  la  tumeur  :  à  la  suite  d'une  dissection  assez  délicate,  on 
constate  qu'elle  s'enfonce  dans  la  paume  de  la  main  entre  les  tendons  des 
fléchisseurs  et  la  voûte  ostéo-fihreuse  formée  par  la  face  pain. aire  du  méta- 
carpe, à  laquelle  elle  paraît  adhérer  assez  faiblement  au  niveau  de  Tunion 
du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  paume  de  la  main. 
Tout  au  fond  de  la  plaie,  en  arrière  des  tendons  fléchisseurs,  on  appliqua 
deux  pinces  hémostatiques,  puis  la  plaie  fut  bourrée  de  bourdonnets  de 
charpie  trempée  dans  l'alcool.  Après  la  guérison,  le  malade  a  conservé  la 
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liberté  des  mouvements  des  doigts,  l'index  seul  est  légèrement  fléchi,  maia 
depuis  que  le  malade  fait  usage  de  sa  main,  il  remarque  que  Tindex  8*éteud 
chaque  jour  de  mieux  en  mieux. 

La  tumeur  a  été  complètement  ènucléée  ;  elle  n'adhérait  à  la  face  anté- 
rieure du  métacarpien  que  par  du  tissu  cellulaire.  C'était  une  tumeur  fibreuse 
contenant  une  cavité  pleine  de  sang  coagulé.  l..  g.  r. 

Deux  observations  de  calcul  du  conduit  de  Wharton,  par  BBRnN  (de  ftray^, 
et  LABORDBTTB  (de  Nice).  —  Rapport  par  A.  DBSPKtS  (Soc.  de  cbîr,,  p.  84, 
t,  IV), 

Dans  les  deux  cas,  le  mal  fut  pris  pour  une  fluxion  dentaire,  oonune 
dans  Tancienne  observation  de  Dourlens,  en  1837.  Le  chirurgien  n'est 
consulté  qu'au  dernier  moment,  lorsqu'il  existe  une  tumeur  d'apparence 
inflammatoire  sur  le  plancher  de  la  bouche.  Aucun  diagnostic  n'est  porté; 
cependant  l'engorgement  sous-maxillaire,  juste  au  niveau  de  la  glande 
sous-maxillaire,  doit  en  pareil  cas  éveiller  Tattention. 

Ces  deux  observations  offrent  un  intérêt  au  point  de  vue  de  la  termi- 
naison :  on  y  voit  un  mode  de  guérison  de  la  maladie,  Texpulsion  du  cal- 
cul à  la  suite  d'une  inflammation,  il  existe  dans  la  science  un  petit  nom- 
bre de  faits  de  ce  genre.  (BUn,  de  Saint-Quentin,  Mém.  sur  les  calculs 
du  canal  de  Wharton^  Saint-Quentin,  1858.)  l.  a.  r. 


BrussUchwunde  mitLungenvorfall;  merkwûrdige  Heilnng.  (Plaie  de  poitrine  par 
instrument  piquant,  hernie  du  poumon  ;  mode  remarquable  de  guérison),  par 
A.  YŒUEL  (do  Berleburg).  (Bêrlih.  klîn,  Wocbens,  il*  7.  p.  91,  18  février  1878;. 

En  dehors  de  la  rareté  des  hernies  pulmonaires,  l'observation  suivante 
présente  un  intérêt  tout  spécial,  car  elle  offre  l'exemple  d'un  mode  de 
terminaison  ftivorable  malgré  les  efforts  heureusement  inutiles,  que  lit 
le  médecin  pour  réduire  la  portion  du  poumon  hemiée  ;  celle-ci  se  ré- 
duisit plus  tard  spontanément. 

Dans  la  nuit  du  11  au  12  mars  1877»  un  robuste  paysan,  d'une  vingtaine 
d'années,  reçoit  des  coups  de  couteau  qui  lui  font  deux  plaies  au  thorax 
Tune  non  pénétrante,  longue  de  quelques  centimètres,  est  située  au-dessus 
de  l'omoplate  gauche.  Vœlkel  la  suture  et  obtient  au  bout  de  3  jours  une 
réunion  par  première  intention. 

L'autre  plaie  est  située  dans  la  ligne  axillaire  gauche,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  huitième  côte  et  parallèlement  à  elle;  sa  longueur  est  d'environ 
1  centimètre  ;  les  bords  en  sont  nets  et  laissent  saillir  dans  leur  intervalle 
une  portion  de  poumon  qui  a  le  volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon  et  une 
couleur  brun  foncé;  la  hernie  elle-même  ne  présente  pas  de  plaie;  Thémor- 
rhagie  s'est  arrêtée,  et  il  n'y  a  ni  entrée  ni  sortie  de  Tair  durant  la  respi- 
ration. Vcrlkel  apprend  de  Tenlourage  du  blessé  qu'au  début  le  sifflement  de 
l'air  au  niveau  de  la  plaie  et  l'hémorrhagie  étaient  trè&-intenses  ;  ces  deux 
symptômes  ont  cessé  depuis  que  la  portion  herniée  s'est  gonflée;  en  môme 
temps  la  respiration  est  devenue  plus  faible.  —  Pneumothorax  gauche  assez 
considérable;  raatité  à  la  base  du  poumon  gauche;  40  inspirations  superO- 
cielles.  Toux  sèche,  peu  IVéqueuto;  sensation  de  brûlure  dans  le  côté  blessé; 
pouls  faible  battant  8(1  fois  par  miniile. 
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Vœlkei  tente  vainemeat  la  réduction  do  la  hernie,  sans  essayer  d'ailleurs 
d'agrandir  la  plaie.  Application  d'une  vessie  de  i^lace  sur  la  portion  herniée. 

Le  même  jour,  dans  i*après-midi,  la  respiration  est  déjà  moins  fréquente 
(28),  la  douleur  de  côté  moins  vive,  la  pneumocèle  moins  rénitente,  moins 
élastique.  92  pulsations,  Sd"  ;  toux  rare  et  sans  expectoration.  —  Le  13  mars 
la  hernie  a  augmenté  de  volume,  elle  a  maintenant  les  dimensions  d'une 
grosse  prune;  sa  consistance  est  plus  grande  et  sa  teinte  bleuâtre;  tout  cela 
s'est  produit  sous  rinfluonce  de  quelques  violentes  secousses  de  toux. 

Le  15  mars,  la  coloration  de  la  hernie  est  encore  plus  [foncée  et  sa  dureté 
plus  considérable  ;  bien  que  la  plaie  commence  à  suppurer,  la  température 
n'est  que  de  3>,5.  Les  applications  froides  qui  ne  sont  plus  bien  tolérées  sont 
remplacées  par  des  compresses  tièdes  auxquelles  on  substitue,  le  24,  un  pan- 
sement avec  de  la  glycérine  phéniquée.  Le  27  mars,  la  cavité  pleurale  gauche 
ne  renferme  plus  que  très^peu  d'air  et  de  liquide  ;  il  n'y  a  plus  de  gène  res- 
piratoire et  Tétat  général  est  excellent.  La  hernie  se  recouvre  activement  de 
bourgeons  granuleux  et  son  volume  a  déjà  diminué  de  moitié  :  le  31  mars, 
la  hernie  est  grosse  comme  une  noisette,  le  9  avril  elle  atteint  à  peine  les 
dimensions  d'un  pois  et  Vœlkel  la  cautérise  avec  la  pierre  infernale  pour  en 
activer  la  disparition.  11  revit  le  blessé  seulement  le  20  avril  :  à  cette  date  la 
plaie  était  déjà  complètement  refermée  depuis  quelques  jours  ;  au  niveau  de 
la  hernie  on  ne  voyait  plue  qu'une  petite  émineaee  de  la  grosseur  d'une  len- 
tille, recouverte  par  un  épiderme  encore  mince.  Au  commencement  de  mai, 
le  blessé,  complètement  rétabli,  a  repris  toutes   ses  occupations.        j.  b. 


Case  of  cystic  sarcoma  of  the  popliteal  space  (Sarcome  cystolde  du  creux  po- 
plité),  par  BERKELEY  HILL  (The  Uncet,,  vol.  I,  p,  418,  1878). 


Homme  de  26  ans.  Tumeur  du  creux  poplité  gauche  du  volume  d'une  noix 
de  cacao,  légèrement  lobulée,  tendue,  élastique  et  fluctuante  quand  on  fléchit 
la  jambe.  Pas  de  souffle,  pas  de  battement.  La  peau  n'est  ni  adhérente,  ni 
chaude,  mais  offre  quelques  dilatations  veineuses.  Les  artères  du  membre 
inférieur,  les  différents  os  sont  sains.  Ni  douleurs,  ni  paralysie,  mais  un  peu 
de  faiblesse  dans  Tarticulation.  Pas  de  ganglions  inguinaux  ;  état  général 
d'ailleurs  excellent,  bien  que  le  début  des  accidents  remonte  à  8  mois. 

Malgré  l'absence  de  transparence  et  l'existence  d'adhérences  profondes, 
qui  ne  permettent  qu'une  faible  mobilité,  le  diagnostic  fut  :  kyste  probable 
dans  une  bourse  séi*euse.  Une  ponction  fut  faite,  mais  à  peine  s'ètait*il  écoulé 
quelques  grammes  d'un  liquide  séreux  teinté  de  sang  que  la  canule  fut 
obstruée  par  un  petit  bouchon  gélatineux.  Examiné  au  microscope,  ce  petit 
lambeau  était  formé  d'un  mélange  de  cellules  les  unes  rondes,  les  autres  fusi- 
formes. 

Opération  :  Incision  longitudinale.  Après  avoir  détourné  le  saphène  externe, 
on  arrive  sur  la  tumeur  qui  adhère  légèrement  par  sa  partie  interne  au  scia- 
tique  poplité  interne.  Nombreuses  adhérences,  profondes,  vaeoulaires.  La 
veine  poplitée  fut  blessée,  on  dut  en  faire  la  ligature  latérale. 

La  tumeur  étant  incisée  se  présente  sous  forme  d'un  kyste  ;  de  la  paroi 
interne  se  détache  nn  chou-fleur  qui  remplit  presque  toute  la  cavité. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples.  Toutefois,  trois  semaines 
après,  il  restait  encore  un  trajet  fistuleux  ;  on  constatait  en  môme  temps  une 
nouvelle  grosseur  dans  le  creux  poplité. 

Un  mois  plus  tard,  la  nouvelle  tumeur  avait  diminué  do  volume  et  la  fis- 
tule était  presque  fermée.  v.  campenon. 
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OPHTHALMOLOGIE. 


I.  —  Influence  de  la  pression  oculaire  sur  la  perception  des  couleurs,  par  CHODIN 

{Annales  (Toculistique,  i877). 

II.  —  Fall  Ton  Tollstflndiger  Achromatopsie,  par  OONOERS 

[MoDâStblàUer  f.  Augenheilk.,  1877). 

m.  —  Quantitative  Bestimmung  des  Farbensinnes,  par  le  môme 

{Arcb,  f.  Ophthalmohgie,  Band  XXIII,  1877). 

I?.  —  Recherches  diverses  sur  le  daltonisme,  par  FAYRE  {Lyon  médical,  1874.) 
—Diverses  notes  sur  le  daltonisme,  résumé  des  Hémoires  par  le  même  {Acad. 
des  sciences,  1877). 

?.  —  Dangers  from  colour-blindness  in  raiiroad  employés  and  pilota,  par  Joy 
JEFFRIES  [Nintb  Annual  report  of  tbe  state  board  of  Heaïlb,  Boston,  1878). 


Depuis  quelques  années  l'étude  du  daltonisme  est  sortie  du  domaine  de 
ia  science  pure  pour  entrer  dans  la  pratique.  Le  premier,  M.  Favre,  mé- 
decin à  Lyon,  a  entrepris  Texamen  du  sens  chromatique  chez  un  grand 
nombre  d'employés  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  Paris  à 
Lyon  et  à  la  Méditerranée  ;  d'autre  part,  M.  Stilling  a  publié  des  tables 
pour  l'examen  desdaltonistes;  plus  récemment  M.  Holmgren,  professeur 
de  physiologie  à  l'université  d'Upsal,  a  rendu  plus  pratiques  les  moyens 
d'investigation  employés  antérieurement  et  a  réussi  à  faire  appliquer  ses 
procédés  à  l'examen  de  tout  le  personnel  des  principales  voies  ferrées  de 
son  pays;  enfin,  M.  Donders  a  publié  un  court  article  dans  les  annales 
néerlandaises  sous  ce  titre  :  La  détermination  numérique  du  pouvoir  de 
distinguer  les  couleurs.  Sous  la  direction  de  M.  Donders,  douze  mé- 
decins ont  examiné  le  sens  chromatique  de  2,800  employés  formant  tout 
le  personnel  de  l'exploitution  de  la  société  des  chemins  de  fer  de  l'État 
hollandais. 

Cependant  il  faut  avouer  que  la  question  reste  à  l'étude,  au  point  de 
vue  pratique  tout  aussi  bien  qu'au  point  de  vue  théorique. 

Faits  principaux. —  On  sait  depuis  longtemps  que  certaines  personnes, 
dont  la  vue  est  bonne  sous  les  autres  rapports,  ne  distinguent  pas  parfai- 
tement les  couleurs  et  même  que,  chez  quelques-unes,  le  sens  chromatique 
est  altéré  au  point  de  leur  faire  commettre  les  erreurs  les  plus  étranges. 
Le  plus  souvent,  ces  personnes  confondent  le  rouge  et  le  vert,  et  l'aber- 
ration peut  atteindre  un  tel  degré,  qu'il  leur  est  impossible  de  remarquer 
uue  différence  entre  la  couleur  des  cerises  et  celle  du  feuillage  qui  les 
entoure.  Depuis  un  siècle,  les  bulletins  des  académies  de  différents  [pays 
contiennent  des  centaines  de  communications  relatives  au  défaut  qui 
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nous  occupe  et  auquel  on  a  donné  le  nom  do  daltonistnoy  en  souvenir  de 
la  description  fort  exacte  des  phénomènes  en  question,  qui  fut  donnée, 
en  1794,  par  le  célèbre  physicien  et  chimiste  anglais  Daltou. 

Depuis  quelque  temps,  les  savants  anglais  ont  réclamé  contre  cette 
manière  d'immortaliser  le  nom  de  leur  illustre  compatriote  en  rappelant 
un  défaut  dont  sa  vue  était  affectée,  et  ils  ont  adopté  Texpression  de 
colourblindness  que  les  Allemands  ont  traduit  par  Farbenblindheit  et  les 
Français  par  achromatopsie.  Lorsque  le  défaut  n*est  pas  complet,  ce  qui 
est  la  règle,  —  car  on  ne  cite  guère  de  daltoniens  pour  lesquels  la  notion 
de  couleur  n'existe  absolument  pas,  j'emploie  le  terme  de  cT^scAro/wa- 
topsiCy  que  j*ai  adopté  dans  ma  traduction  de  V Optique  physiologique  Ae 
Helmholtz. 

La  dyschromatopsie  est  un  défaut  de  vue  excessivement  répandu; 
suivant  la  rigueur  des  procédés  d'investigation  employés,  on  trouve  que 
cinq  à  dix  personnes  sur  cent  commettent  des  erreurs  plus  ou  moins 
fortes  dans  l'appréciation  des  couleurs  ;  or,  les  moyens  d'étude  dont  on 
a  fait  usage  jusqu'ici  pour  examiner  les  daltoniens  sont  relativement 
grossiers,  de  telle  sorte  qu'en  s'y  prenant  habilement  on  arrivera  sans 
doute  un  jour  à  démontrer  que  le  nombre  des  personnes  dont  le  sens 
chromatique  présente  quelque  imperfection  est  bien  supérieur  au  chiffre 
de  5  0/0,  généralement  admis,  ou  môme  à  celui  de  100/0  dont  parlent 
quelques  auteurs. 

Il  paraît  extrêmement  surprenant,  au  premier  abord,  qu'une  anomalie 
aussi  fréquente  soit  signalée  si  rarement  ;  mais  cet  étonnement  disparaît 
pour  qui  a  pris  la  peine  d'examiner  le  sens  chromatique  d'un  certain 
nombre  de  personnes. 

D'abord,  les  cas  où  le  défaut  atteint  de  fortes  proportions  sont  relative- 
ment rares,  et  l'on  conçoit  parfaitement  que  les  hommes  qui  reconnais- 
sent les  couleurs  avec  assez  de  précision  pour  ne  pas  commettre  de 
confusions  trop  graves  puissent  vivre  sans  se  douter  de  l'imperfection 
de  leur  organe  visuel.  Manquant  de  point  de  comparaison,  car  le  défaut 
est  généralement  congénital,  rien  ne  les  avertit  du  degré  d'imperfection 
de  leur  organe. 

Une  autre  circonstance  diminue  énormément  le  nombre  apparent  des 
daltonisles  :  la  plupart  d'entre  eux  sont,  pour  ainsi  dire,  honteux  de  leur 
imperfection  et  mettent  tous  leurs  soins  à  la  dissimuler.  Cette  constante 
dissimulation  atteint  son  degré  le  plus  élevé  chez  les  personnes  qui 
nuiraient  à  leur  carrière  en  avouant  l'imperfection  de  leur  organe. 

Théorie,  —  Avant  d'étudier  les  mesures  qu'il  y  aurait  lieu  de  prendre, 
soit  pour  l'inspection  du  personnel  employé  sur  les  Ugnes  de  chemin  de 
fer,  soit  pour  l'examen  des -candidats  à  l'Ecole  navale,  soit  môme  pour 
l'admission  des  boursiers  à  l'École  des  beaux-arts,  il  faut,  de  toute  né- 
cessité, connaître  à  fond  la  théorie  de  la  perception  des  couleurs  telle 
qu'elle  a  été  établie  il  y  a  quatre-vingts  ans  par  l'illustre  Th.  Young  et 
dont  l'exposé,  qui  nous  entraînerait  trop  loin,  se  trouve  dans  les  traités 
classiques. 

Les  objections  très-sérieuses  de  M.  Hering  et  les  difficultés  soulevées 
par  les  expériences  de  M.  Boll  sur  le  rouge  rétinien  ne  nous  empoche* 
ront  pas  de  nous  appuyer  ici  sur  la  théorie  de  Th.  Young,  telle  qu'on 
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Taccopte  généralemeni,  car  elle  rend  parfaitement  compte  des  faits  cpii 
nous  intéressent. 

Sur  la  foi  de  Helmholtz,  la  théorie  de  Young était  généralement  admise, 
loi*sque  Hering,  professeur  de  physiologie  à  Prague,  se  fondant  préci- 
sément sur  quelques  observations  de  daltonistes  qui  ne  cadraient  pas 
parfaitement  avec  cette  théorie,  abandonna  complètement  les  errements 
suivis  jusque*là  et  adopta  un  système  de  quatre  couleurs  fondamentales 
groupées  par  paires  :  le  vert  et  le  rouge  d'une  part,  le  bleu  et  le  jaune 
d'autre  part.  Dans  cette  théorie,  plus  de  libres,  mais  une  action  d^asBimi- 
lation  et  de  déaassimilation  de  la  rétine. 

Il  faut  l'avouer,  les  belles  expériences  de  BoU  sur  le  rouge  rétinien 
viennent  donner  un  assez  grand  caractère  de  probabilité  au  système 
de  Hering,  mais  la  théorie  de  Young  est  tellement  commode  que  nous 
ne  Tabandonnerons  que  le  jour  où  sa  fausseté  sera  absolument  dé- 
montrée. 

Examen  dos  daltonistes.  —  Qu'on  s'appuie  sur  la  théorie  de  Young  ou 
non,  il  faut,  quand  on  étudie  le  daltonisme,  ne  pas  oublier  un  seul  ins- 
tant que  les  sujets  qui  en  sont  affectés  parlent,  en  matière  de  couleurs, 
une  langue  différente  de  la  nôtfe.  Si  on  les  examine  au  moyen  d'échan- 
tillons colorés,  il  ne  faut  pas  les  leur  faire  dénommer  mais  leur  donner 
la  lâche  de  tes  assortir.  C'est  ce  que  n'a  pas  compris  M.  le  D'  Favre,  de 
Lyon,  qui,  dès  i873,  présentait  au  congrès  de  l'Association  française 
pour  l'avancement  des  sciences,  tenu  dans  cette  ville,  les  résultats  de 
l'examen  de  près  de  deux  mille  sujets;  aussi  trouve-t-il  beaucoup  plus 
de  daltonistes  parmi  les  garçons  que  parmi  les  filles,  sans  se  douter 
qu'il  range  parmi  les  daltonistes  les  garçons  qui  ne  nomment  pas  correc- 
tement les  couleurs.  La  statistique  de  M.  Favre  prouve  tout  simplement 
riue  les  filles  connaissent  mieux  les  noms  des  couleurs  que  les  garçons. 

M.  Stilling,  de  Cassel,  a  publié  des  échelles  typographiques  formées 
de  lettres  colorées  tracées  sur  fond  noir,  et  qui  sont  très-utiles  pour 
découvrir  les  cas  de  daltonisme  un  peu  caractérisés.  Il  ne  s'agit  plus 
ici  de  nommer  des  côtileurs  mais  simplement  de  lire  des  lettres  de 
couleur.  Convenablement  employées,  les  tables  de  M.  Stilling  pourraient 
donner,  sinon  une  mesure  du  daltonisme,  du  moins  une  classiflcation 
grossière  des  daltonistes. 

Dans  le  petit  mémoire  que  j*ai  cité  plus  haut,  M.  Donders  montre  à 
ses  sujets  des  diminutifs  de  lanternes  blanches,  rouges  et  vertes  et, 
compensant  l'exiguité  de  son  cabinet  par  une  diminution  de  grandeur 
(les  verres  et  d'éclat  de  la  flamme,  il  se  place  dans  des  conditions  assez 
analogues  à  celles  de  la  pratique  pour  que  les  résultats  obtenus  con^ 
cordent  assez  bien  avec  ceux  d'un  examen  entrepris  le  long  de  la 
ligne  (Voir  plus  loin,  page  651). 

Il  importe  en  effet  de  s'assurer  si  le  mécanicien  ou  le  conducteur  de 
train  reconnait  les  signaux  à  une  certaine  distance  :  ce  fait  brutal, 
M.  Donders  le  constate  dans  son  cabinet  au  lieu  de  le  faire  en  plein  vent, 
mais  il  n'a  garde  de  dire  qu'il  étudie  ainsi  la  théorie  du  daltonisme. 

Sa  méthode  a,  sur  celle  de  M.  Favre,  l'énorme  avantage  de  donner 
une  mesure  de  l'nnérythropsie.  Aussi  le  directeur  général  et  la  plupart 
des  employés  supérieurs  de  l'administration  centrale  du  chemin  de  fer, 
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qui  assistèrent  aux  épreuves  comparatives  sur  le  terrain,  paraissent-ils 
avoir  été  très-satisfaits  des  résultats  obtenus. 

Pour  étudier,  dans  toutes  les  parties  du  spectre,  la  vision  des  dalto* 
nistes,  on  a  fait  usage,  jusqu*ici,  de  deux  méthodes,  celle  de  Maxwell 
et  celle  de  Seebeck  pour  la  description  desquelles  nous  renvoyons  aux 
auteurs  classiques. 

Quand  on  voudra  étudier  sérieusement  le  daltonisme,  il  faudra  rocou- 
rii'  aux  couleurs  spectrales  et  rien  ne  sera  plus  simple  que  d'employer 
uu  dispositif  que  Yierordt  avait  imaginé  dans  un  tout  autre  but.  Il 
sufllra  de  remplacer  Téchelle  d'un  spectroscope  à  deux  prismes  par  un 
verre  dépoli  jouant  le  rôle  de  source  lumineuse  blanche  qu'on  superpo- 
sera aux  différentes  parties  du  spectre.  Rien  ne  sera  plus  facile  que  de 
faire  varier,  au  moyen  de  deux  nichols,  l'intensité  du  carré  blanc  de 
manière  à  faire  précisément  disparaître  la  teinte  de  la  couleur  qu'on  aura 
amenée  au  milieu  du  champ  et  on  dressera  ainsi  la  courbe  des  intensités 
relatives  des  diverses  couleurs  spectrales.  Avec  un  peu  de  patience,  on 
obtiendra  ainsi  une  collection  de  courbes  dont  la  comparaison  sera  plus 
instructive  que  la  lecture  des  centaines  d'observations  faites  sans  mé- 
thode et  pour  ainsi  dire  au  hasard.  Le  nouveau  spectroscope  de  M.  Thol- 
lon  me  paraît  se  prêter  fort  bien  à  ce  genre  de  recherches. 

Le  procédé  de  M,  Holmgren  (voir  H.  S,  M.^  XI,  p.  249)  présente,  par 
rapport  à  celui  de  M.  Donders,  l'avantage  de  pouvoir  ôtre  employé  en 
plein  jour  et  l'infériorité  d'être  impraticable  la  nuit. 

Variabilité  du  daltonisme,  —  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  cette 
question;  bornons-nous  à  dire  que  le  daltonisme  est  incurable;  on  verra 
plus  loin  les  conclusions  de  M.  B.  Joy  Joffriea  :  elles  résument  parfaite- 
ment l'état  de  nos  connaissances  sur  ce  poini  capital. 

Correctifs  du  daltonisme,  —  Depuis  bien  des  années  je  conseille  aux 
daltonistes  qui  me  consultent  de  porter  sur  eux  deux  fragments  de  verre 
l'un  rouge  et  l'autre  vert  ;  il  est  évident,  en  effet,  que  le  verre  rouge,  par 
exemple,  mis  devant  l'œil,  ne  changera  pas  l'aspect  d'une  lanterne  rouge 
tandis  qu'il  anéantira  presque  complètement  l'éclat  d'une  lanterne  verte. 
Dans  cette  voie,  M.  Delbœuf,  professeur  de  philosophie  à  la  faculté  de 
Liège,  vient  de  faire  un  pas  immense  et  tout  à  fait  imprévu. 

M.  Delbœuf,  daltoniste  lui-même,  a  réuni  lerésultat  de  ses  recherches 
en  un  important  article,  qui  a  paru  dans  la  Revue  des  cours  scientifiques 
du  23  mars  dernier  ;  c'est  le  travail  le  plus  original  qui  ait  paru  sur  la 
matière  depuis  Dalton. 

Dans  son  étude,  M.  Delbœuf  a  été  servi  par  la  rigueur  et  la  pénétra- 
tion d'un  esprit  rompu  aux  déductions  difficiles  de  la  psychophysique  et 
par  les  connaissances  spéciales  de  son  collègue  M.  Spring,  professeur 
de  physique  ;  l'ignorance  où  ces  messieurs  se  trouvaient  des  tra- 
vaux relatifs  à  leur  sujet  les  a  empêchés  de  s'engager  dans  les  chemins 
battus,  enfin  M.  Delbœuf,  par  son  propre  daltonisme,  était  dans  d'excel- 
lentes conditions  pour  observer  subjectivement  les  phénomènes  dont 
nous  autre,  gens  à  la  vision  saine,  raisonnons  presque  aussi  difficilement 
qu'un   aveugle  qui  veut  discuter  des  couleurs. 

De  tout  l'important  mémoire  de  M.  Delbœuf,  je  ne  citerai  que  deux 
faits* 

1°  En  regardant  a  travers  nno  solution  convenablement  étendue  de 
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chlorure  de  nickel,  M.  Spring  commeltait,  entre  les  couleurs,  les  mètnes 
confusions  que  M.  Delbonif  ;  il  en  résulterait  que  le  daltonisme  de  M.  Del- 
bœuf,  et  d'autres  personnes  examinées  par  iui,  produirait  des  résultats 
tout  à  fait  analogues  à  ceux  obtenus  en  absorbant  les  teintes  extrêmes 
du  spectre  au  moyen  d'un  milieu  transparent  qui  laisserait  passer,  de 
préférence,  les  rayons  verts. 

2"  En  regardant  à  travers  une  dilution  convenable  de  fuschioe, 
M.  Delbœuf  parvenait  à  distinguer  les  unes  des  autres  des  couleurs  qui, 
sans  ce  secours,  lui  paraissent  identir]ues  ;  la  fuchsine  ayant  pour  effet 
d'arrêter  principalement  le  vert  du  spectre,  M.  Delbœuf  en  conclut  cjue 
son  daltonisme  réside  dans  une  sensation  exagérée  produite  chez  lui  par 
le  vert.  Chez  plusieurs  sujets,  l'effet  de  la  fuchsine  fut  aussi  étonnant 
que  pour  M.  Delbœuf  ;  le  rouge,  notamment,  vu  à  travers  la  dissolution 
prenait  un  éclat  presque  flamboyant,  des  plus  remarquables. 

J'ai  pu  obtenir  des  feuilles  de  gélatine  fuchsinée  qui  produisent  les 
mêmes  effets  que  la  dissolution  de  M.  Delbœuf  et  qui  sont  bien  plas 
maniables  ;  mais  malgré  ce  petit  perfectionnement,  je  doute  fort  que  les 
moyens  de  correction  du  daltonisme  soient  appelés  à  un  grand  avenir, 
car  la  plupart  des  sujets  sont  trop  habitués  à  vivre  avec  leur  infirmité 
pour  être  disposés  à  s'imposer  la  moindre  gêne  dans  le  but  de  s'en  af- 
franchir ;  la  correction  n'aura  de  prix  que  pour  les  personnes,  relative- 
ment peu  nombreuses,  que  leur  daltonisme  gêne  positivement  dans 
l'exercice  de  leur  profession.  Et  encore  faut-il  exclure  de  ce  nombre  les 
employés  de  chemin  de  fer,  pilotes,  etc.,  car  il  convient  d'écarter  absolu- 
ment les  daltonistes  de  fonctions  où  l'imperfection  de  leur  sens  chroma- 
matique  peut  devenir  une  cause  d'accidents. 

Conclusions  pratiques.  —  Nous  en  avons  assez  dit  pour  que  le  lecteur 
soit  actuellement  en  état  de  juger  par  lui-même  de  la  valeur  des  con- 
clusions pratiques  qui  ont  été  proposées  jusqu'ici  par  les  différents  auteurs 
qui  ont  abordé  le  sujet. 

Voici  d'abord  les  conclusions  du  D' Favre  telles  qu'il  les  a  présentées 
à  l'Académie  des  sciences  de  Paris  dans  une  note  lue  le  3  juin  dernier. 

1<*  Le  daltonisme  réside  dans  ri^norance  ou  daus  la  confusion  des  cou- 
leurs. 

S''  Il  y  a  en  France  plus  de  3,000,000  de  personnes  affectées  de  dalto- 
nisme. 

3°  Lie  nombre  des  femmes  atteintes  est  à  celui  des  hommes  environ  dans 
la  proportion  de  1  à  10. 

4*  9  cas  de  daltonisme  sur  10  peuvent  être  facilement  guéris  chez  les 
jeunes  sujets. 

5®  Le  meilleur  moyen  de  traitement  consiste  actuellementdans  un  exercice 
méthodique  sur  les  objets  colorés. 

&*  Les  femmes  dans  la  famille,  doivent  avoir  soin  de  développer  le  sens 
chromatique  des  enfants,  de  ceux  surtout  qui  présenteront  des  erreurs  dans 
la  dénomination  des  couleui*s.  Il  leur  sera  recommandé  de  ne  point  tourner 
en  ridicule  les  daltoniens. 

7<»  A  l'avenir,  personne  ne  pourra  être  admis  dans  le  service  des  chemins 
de  fer,  dans  la  marine,  dans  les  écoles  de  peinture  sans  avoir  subi  la  visite 
des  epuleure. 

8«>  L'ignorance  des  couleurs  ne  peut  pas  exempter  du  service  des  armées 
de  terre  ou  do  mer,  mais  les  daltoniens  ne  pourront  jamais  être  chargés  d'un 
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servi v^e  se  rapportant  aux  signaux  colorés.  Des  exercices  sur  les  couleurs 
seront  institués  dans  la  marine  et  dans  l'armée  de  terre. 

9^  Des  examens  et  des  exercices  sur  les  couleurs  seront  établis  dans 
toutes  les  écoles. 

Nous  avons  déjà  formulé  les  réserves  que  nous  inspirent  les  idées  de 
M.  Favre.  Au  lieu  d*y  revenir,  nous  préférons  mettre  en  regard  les  con- 
clusions auxquelles  est  parvenu  notre  confrère  de  Boston,  M.  B.  Joy 
JelTries  dans  la  monographie  sur  les  dangers  causés  par  la  dyschroma- 
topsie  des  employés  de  chemin  de  fer  et  des  pilotes,  qu'il  a  publiée  dans 
le  neuvième  rapport  annuel  du  bureau  sanitaire  de  l'état  de  Massa- 
chusetts. 

M.  Joy  Jeffries  ne  s'est  pas  contenté  de  lire  tout  ce  qu'il  a  pu  ras- 
sembler de  documents  ;  il  a  fait  de  nombreuses  observations  personnelles 
et  on  ne  saurait  dénier  la  compétence    qu'il  a  acquise  dans  la  matière. 

Voici  ses  conclusions  : 

«  On  peut  certainement  compter  dans  la  population  1  daltoniste  plus  ou 
moins  complet  sur  50,  ou  môme  sur  20.  Ils  peuvent  ignorer  complètement 
leur  défaut  visuel. 

«  Certains  daltonistes  ne  voient  pas  le  rouge  et  le  vert,  d'autres  ne  voient 
pas  le  bleu  et  le  jaune;  le  daltonisme  complet  existe  également. 

«  Le  défaut  est  congénital  et  très-souvent  héréditaire  ;  il  existe  à  dif- 
férents degrés.  Il  peut  se  produire,  à  l'état  passager  ou  chronique,  par 
suite  d'une  maladie  ou  d'un  accident 

€  Le  daltonisme  est  incurable  quand  il  est  congénital.  Les  daltonistes 
peuvent  arriver  à  éviter  les  erreurs  en  s'exerçant  à  regarder  les  couleurs 
pendant  qu'on  leur  en  dit  le  nom,  mais  aucun  exercice  ne  change  ni 
n'augmente  leur  perception  des  couleurs. 

€  L'observation  et  l'expérience  prouvent  que  nous  sommes  forcés  de 
nous  servir  de  lumières  rouges  et  vertes  pour  désigner  la  direction  de 
Ja  marche  et  les  évolutions  des  navires;  la  lumière  rouge  est  indispensable 
sur  les  chemins  de  fer  pour  les  signaux  d'alarme. 

€  Il  est  impossible,  pour  cet  usage,  de  remplacer  la  couleur  par  la  forme 
des  signaux. 

€  Les  employés  des  chemins  de  fer  et  les  marins  remplissent  souvent 
leur  office  dans  des  conditions  où  les  signaux  colorés  et  notamment  les 
lanternes  sont  difficiles  à  voir  distinctement. 

€  Les  daltonistes  ne  peuvent  jamais  voir  correctement  ces  signaux. 

€  Le  daltonisme  est  donc  une  grande  cause  de  danger. 

€  Plus  d'un  accident  de  chemin  de  fer  ou  de  bateau  lui  est  attri- 
buable. 

«  Il  n'y  pas  d'autre  garantie  contre  les  accidents,  que  d'écarter  tout 
daltoniste  des  postes  pour  lesquels  la  perception  parfaite  des  couleurs 
est  indispensable.  Cette  réforme  peut  se  faire  de  suite  etrapidemment. 

€  En  conséquence  de  la  loi,  les  commissaires  du  gouvernement  auprès 
des  chemins  de  fer  ou  les  conseils  d'administration  des  compagnies  de- 
vraient ordonner  que  chaque  employé  soit  soumis  à  un  examen  spécial 
pour  le  daltonisme  par  un  homme  compétent.  Tous  les  daltonistes  de- 
vraient être  relevés  des  postes  où  ils  peuvent  être  une  cause  de  danger. 
Tout  homme  se  présentant  pour  remplir  les  fonctions  d'employé  devrait 
être  examiné  pour  le  daltonisme  et  refusé  s'il  en  est  atteint.  Tout  em- 
ployé relevant  d'une  maladie  grave  ou  d'une  contusion  devrait  être  son- 
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mis  de  nouveau  a  un  examen  pour  le  daltonisme  avant  de  reprendre  ses 

fonctions. 

c  Le  même  examen  devrait  se  faire  pour  les  pilotes  et  les  capitaine^ 
des  bateaux  à  vapeur  et  à  voile.  Ces  derniers  devraient  apprendre  a  re- 
connaître le  daltonisme  chez  leur  personnel.  » 

Faut-il  pousser  la  rigueur  jusqu'à  réformer  tous  les  employés  de 
chemins  de  fer  atteints  de  daltonisme  à  un  degré  quelconque? 

Évidemment  non.  Il  y  a  là  une  lueslion  de  mesure,  et  c'est  là  le 
point  délicat  de  Taflaire.  Si  rien  n'a  été  fait  en  France,  il  faut  en  accuser 
ceux  qui  demandaient  trop  :  qu'on  fasse  les  études  théoriques  dont  j*ai 
indiqué  le  principe  plus  haut  et  ({u*on  propose  ensuite  des  limites  bien 
définies  pour  l'admission  au  service  de  la  voie  et  d'autres  limites,  moins 
sévères,  pour  la  réforme  des  employés  qui  ont  des  droits  acquis;  d'autre 
part,  qu'on  propose  de  modifier  les  lanternes  vertes  dont  la  couleur  con- 
tient trop  de  rouge  et  ne  tire  pas  assez  sur  le  bleu,  et  je  suis  persuadé  que 
les  compagnies  s'empresseront  de  faire  tout  ce  qui  sera  nécessaire  pour 
assurer  la  sécurité  des  voyageurs  et  sauvegarder  leur  responsabOité. 

Moyens  fP éxecution,  —  Si  Ton  nous  demandait  maintenant  de  conclure, 
nous  pensons  que  la  question  n'est  pas  tout  à  fait  assez  mûre  pour 
qiie  l'Etat  puisse  imposer  aux  compagnies  tel  ou  tel  procédé  d'examen 
du  i>ersonnel',  les  dangers  du  daltonisme  ont  acquis  une  notoriété  assez 
publique  pour  que  les  chefs  d'exploitation  soient  personnellement  res- 
ponsables des  acci'ients  qui  résulteraient  du  daltonisme  de  leurs  agents  : 
c'est  à  eux  d'aviser. 

Quant  aux  compagnies  dont  l'Etat  vient  de  prendre  en  main  l'exploi- 
tation, nous  pensons  que  le  ministre  devra  prendre  exemple  sur  ses 
collègues  de  Suède  et  de  Hollande,  qui  ont  fait  examiner  tout  le  personnel 
des  lignes  de  TEtat  ;  ou  tout  au  moins  sur  son  collègue  de  Belgique,  qiu 
a  demandé,  à  Tacadèmie  royale  de  son  pays,  un  rapport  dont  la  rédaction 
a  été  confiée  à  M.  Delb(Puf. 

Dans  rétat  actuel  des  moyens  d'investigation,  il  faudrait,  ce  me 
semble,  procéder  en  deux  temps.  Poiir  un  premier  examen,  le  médecin 
délégué  suivra  la  ligne  et  appliquera  la  méthode  de  M.  Holmgren, 
qui  permet  aisément  d'examiner  les  agents  sur  place,  sans  leur  faire 
quitter  leur  poste. 

Tous  les  hommes,  dont  la  vue  aura  été  trouvée  imparfaite  lors  de  celte 
première  épreuve,  seront  ajournés  pour  subir  un  nouvel  examen  en  ville, 
au  moyen  de  méthodes  plus  parfaites,  car,  nous  l'avons  déjà  dit,  il  serait 
injuste  de  renvoyer  les  employés  faiblement  atteints. 

H  importe  absolument  que  la  méthode  suiWe  ne  laisse  rien  à  l'ap- 
préciation individuelle  du  médecin.  Que  Texamc^n  soit  fait  à  Paris,  à  Lyon 
ou  à  Marseille,  il  faut  que  les  résultats  concordent  tellement  qu'un 
homme  éliminé  par  l'expert  de  Paris  voie  sûrement  moins  bien  que  son 
camarade  trouvé  bon  par  l'expert  de  Marseille.  Ce  résultat,  que  les  pro- 
cédés de  M.  Holragren  ne  permettent  pas  d'obtenir,  nous  semble  pouvoir 
être  atteint  par  le  procédé  de  M.  Donders.  Mais  nous  croyons  qu'on  peut 
faire  mieux  encore  en  examinant  l'acuité  visuelle  dans  le  rouge  et  dans 
le  vert,  en  faisant  lire  aux  candidats  des  lettres  de  couleur  sur  fond  noir, 
obtenues  soit  par  la  lithographie,  soit  par  des  verres  de  couleur 
appUqués  derrière  «les  lames  de  tôle  découpées  et  éclairées  par  der- 
rière. 
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En  efTet,  la  question  de  la  sensibilité  chromatique  est  double  :  un  sujet 
voit-il  un  signal  coloré?  disUngue-t-il  la  couleur  de  ce  signal?  M.  Dondera 
ne  s*6st  appliqué  qu*à  trouver  la  réponse  au  second  de  ces  points  ;  il 
reste  à  savoir  s'il  est  permis  de  négliger  le  premier  et  à  rechercher  6*il 
ne  vaudrait  pas  mieux  employer  le  procédé  que  nous  venons  d'indiquer, 
lequel  déterminerait  à  la  fois,  dans  une  certaine  mesure,  le  sens  chro- 
matique et  l'acuité  visuelle,  dont  le  concours  est  nécessaire  pour  consti* 
tuer  une  vue  suffisante  pour  les  besoins  du  service.  javal. 


Die  quantitative  Bestimmimg  des  FarbenonterscheidaiigsTeniidgans  (Détermina- 
lion  quantitative  de  la  perception  des  couleurs),  par  DONDERS  (A  rc/i  a/a  r 
OphtbRlm.,  t.  XXÏÏÏ,  4-  tas.,  p.  283). 

11  est  important  autant  au  point  de  vue  théorique  que  pratique  de 
pouvoir  apprécier  exactement  et  exprimer  numériquement  le  degré  do 
perception  pour  les  couleurs.  Pour  atteindre  ce  but,  Donders  a  imaginé 
des  procédés  d'expérimentation  basés  sur  les  considérations  sui- 
vantes : 

Quand  on  se  dirige  vers  un  objet  coloré,  la  forme  de  l'objet  est  plutôt 
entrevue  que  sa  coloration,  celle-ci  n'apparaît  nettement  que  lorsqu'on 
se  rapproche  encore  davantage. 

Dans  une  première  série  d'expériences  faites  avec  la  lumière  eolorée 
réfléchie,  des  morceaux  de  papier  colorés  de  i ,  2,  5™°»  de  diamètre 
étaient  appliqués  sur  un  fond  noir. 

Or,  la  puissance  de  perception  pour  les  couleurs  désignée  par  la 
lettre  K  est  inversement  proportionnelle  à  la  quantité  de  lumière  colorée 
réfléchie,  et  par  conséquent  proportionnelle  au  carré  de  la  distance  d  à 
laquelle  la  coloration  de  l'objet  fixé  est  reconnue  K  est  aussi  inverse- 
sement  proportionnel  au  carré  du  diamètre  m  de  l'objet  qui  sert  pour 
les  épreuves* 

Si  D  représente  la  distance  à  laquelle  un  œil  normal  distingue  la  cou- 
leur d'un  objet  dont  le  diamètre  zw=:I  la  puissance  visuelle  sera  repré- 
sentée d'une  façon  générale  par  la  formule 

Pour  un  œil  normal  cette  formule  donne  K  =  I  et  pour  tout  œil  atteint 
do  dyschromatopsie  K<I. 

Donders  a  trouvé  qu'en  moyenne  avec  un  bon  éclairage  un  œil  normal 
reconnaissait  distinctement  la  couleur  d'un  objet  de  l'""*  de  diamètre 
plaoé  sur  un  fond  noir  à  la  distance  de  5  mètres. 

Dans  les  recherches  que  l'on  fera  pour  la  détermination  de  K  chez  les 
individus  atteints  de  cécité  pour  les  couleurs,  il  faudra  tenir  compte  de 
réclairage,  car  la  lumière  du  jour  n'atténue  pas  toutes  les  couleurs  au 
môme  degré;  c'est  ainsi  que  pour  être  nettement  perçu  le  bleu  exige 
moins  d'éclairage  que  les  autres  couleurs  quand  on  vient  d'un  endroit 
plus  sombre,  que  celui  où  l'on  procède  à  l'examen,  Tinverse  a  lieu  quand 
on  vient  d'un  endroit  plus  éclairé. 

Donders  a  cherché  aussi  a  exprimer  la  valeur  de  K  pour  la  lumière 
colorée  transmise. 
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Une  source  lumineuse  est  placée  derrière  un  écran  percé  cVune  ou- 
verture dont  les  dimensions  peuvent  varier  de  1,  2,  5,  10  et  20*"  et 
devant  laquelle  on  fait  passer  des  verres  colorés. 

La  source  lumineuse  est  mobile  en  arrière  de  Técran  le  long  d'une 
règle  graduée  indiquant  les  distances. 

L'expérience  est  faite  dans  une  chambre  obscure  où  Ton  ne  laisse 
pénétrer  qu'une  très-faible  lueur,  juste  nécessaire  pour  qu'on  puisse  s'y 
diriger.  On  recule  la  source  lumineuse  à  une  distance  A  telle  que  pour 
^—-[mm  la  distance  D  à  laquelle  un  œil  normal  reconnaît  la  couleur  soU 
précisément  de  5  miHres. 

En  appelant  à  la  distance  à  laquelle  devra  être  placée  la  source  lumi- 
neuse pour  que  la  coloration  de  la  lumière  transmise  soit  perçue  par 
l'œil  examiné,  le  pouvoir  de  perception  pour  la  lumière  colorée  trans- 
mispseva  donné  par  la  formule  générale 

1^     d^     i!!_/i     i     ±y 


CH.  ABADIE. 


De  l'exploration  du  champ  visuel,  par  Armand  DOUGET  (  Thèse  de  dociorat, 
Pan\  1877,  n*  502). 

Dans  une  première  partie,  l'auteur  examine  et  étudie  avec  détails  les 
différentes  méthodes  actuellement  en  usage  pour  explorer  le  champ 
visuel. 

La  seconde  partie  de  cette  thèse  est  consacrée  à  la  description  du  pé- 
rimètre à  fil  inventé  par  A.  Doucet. 

Cet  instrument  «  se  compose  essentiellement  d'un  tube  horizontel 
tournant,  à  frottement  dur,  dans  un  cylindre  que  sui-monte  un  pied  à 
colonne.  A  l'une  des  extrémités  de  ce  tube  est  relié,  dans  une  position 
fixe,  un  cadran  divisé  en  degrés  et  qui  doit  marquer,  a  l'aide  d'uneai- 
guille  placée  sur  le  pied  de  l'instrument,  tous  les  points  de  l'horizon  du 
champ  visuel,  en  haut,  en  bas,  à  droite,  à  gauche  et  dans  les  points  in- 
termédiaires. L'autre  bout  du  tube  est  muni  d'une  œillière  à  large  échan* 
crure,  continuée  par  une  fente  longitudinale  et  parallèle  à  l'axe  du  tube. 
Au  devant  de  l'œillière,  un  quart  de  cercle  divisé  en  degrés,  donnant  le 
nombre  de  divisions  et  l'étendue  du  champ  visuel  pour  chacun  des  points 
de  l'horizon.  Ici,  vient  se  placer  la  partie  essentielle  et  la  pièce  fonda- 
mentale de  l'instrument,  c'est  un  simple  fil  de  soie  fixé  d'un  bout  au  milieu 
de  l'œillière  et  de  l'autre  à  un  petit  cube  pouvant  recevoir  des  papiers 
diversement  colorés.  He  fil  s'enroule  sur  l'instrument  et  peut  recevoirune 
longueur  variant  entre  5  centimètres  et  1  mètre,  plus  que  suflîsanle  pour 
les  variations  de  distance  nécessitées  par  les  différents  degrés  de  myopie 
ou  d*bypermétropie.  » 

L'auteur  a  aussi  modifié  la  constructicm  du  campin^jètre,  celui  dont  il 
se  sert  se  compose  :  «  D'un  tableau  noir  avec  point  blanc  central  d'où 
parlent  des  lignes  en  rayons  de  roue,  comme  dans  les  tableaux  pour  l'as- 
tigmatisme, continuées  sur  les  deux  côtés  de  Tencoignure  de  deux  murs, 
entre  lesquels  le   tableau  est  disposé  verticalement.  Sur  ces  lignes  des 
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points  marqués  à  Tavance  à  l'aide  du  périmètre,  ou  du  rapportem*,  indi- 
quent en  degrés  Tévaluation  des  angles.  » 

Le  sujet  est  placé  devant  le  tableau,  à  la  distance  voulue  et  la  tête 
appuyée  sur  une  mentonnière.  A  celle-ci  est  disposée  une  tige  verticale 
qui  vient  se  placer  devant  Toeil  du  malade.  L'objet  a  voir,  une  boule 
blanche  ou  colorée,  est  traversée  par  un  fil  qui  part  de  la  tige  de  la  men- 
tonnière, au  devant  de  Tœil  à  explorer,  et  cette  boule  reste  fixée  sur  le 
fil  à  une  distance  invariable  (30  centimètres  ordinairement).  Le  fil  s'en- 
gage ensuite  dans  le  canal  que  lui  offre  une  tige  creuse  portant  à  son 
extrémité  un  morceau  de  craie. 

«  Il  ne  reste  plus  qu'à  faire  fonctionner  l'appareil  à  la  manière  ordinaire, 
en  tenant  le  fil  toujom's  tendu  et  le  morceau  de  craie  près  du  tableau  ou 
de  Tangle  des  murs  qui  en  font  le  complément  obligé.  »      f.  terrusu. 

Compte  rendu  de  la  clinique  ophthalmologique  '  de  TREILLAIS  (de  Mantes),  par 
J.  GHEN ANTAIS  {broch.,  NêDtes,  1878). 


A  la  statistique  un  peu  brève  des  diverses  opérations  pratiquées  dans 
la  clinique  du  D'  Treillais,  l'auteur  ajoute  un  certain  nombre  d'obser- 
vations intéressantes,  parmi  les  quelles  nous  signalerons  : 

l""  8  faits  de  kératites  à  hypopion,  traitées  par  l'incision  de  S^emisch, 
avec  quelques  réflexions  théoriques  et  pratiques. 

2*  Une  observation  de  résorbtion  spontanée  d'une  cartai*acte,  qui  parait 
ne  pas  être  d'origine  traumatique.  Cette  observation  d'ailleurs  très-dis- 
cutable est  malheureusement  incomplète  sur  plus  d'un  point. 

3^  Une  double  déchirure  de  la  choroïde,  résultant  de  l'action  d'un 
éclat  d'obus,  sur  le  bord  supérieur  de  l'orbite,  avec  figure  représentant 
l'aspect  du  fond  de  l'œil. 

4®  Deux  observations  de  drainage  de  l'œil,  pour  remédier  au  décol- 
lement rétinien.  Dans  un  cas  il  y  eut  une  amélioration  notable,  mais  on 
ne  dit  pas  quelles  furent  les  suites  de  l'opération. 

Enfin  5**  une  ophthalmie  sympathique  produite  par  un  corps  étranger. 

F.    TERRIER. 


Description  du  procédé  quasi-linéaire  simple  on  composé,  précédé  d'une  revue 
historique  et  iconographique  des  divers  modes  d'instruments  employés  dans 
l'extraction  de  la  cataracte,  par  A.  STŒBER  {Paris,  1877). 

Ce  travail  très-intéressant,  est  divisé  en  trois  chapitres  ;  l'un  est  en- 
tièrement consacré  à  l'histoire  et  à  la  description  des  procédés  et  ins- 
truments utilisés  dans  l'extraction  de  la  cataracte  ;  l'autre  a  pour  but  de 
faire  connaître  le  procédé  quasi-linéaire  simple  ou  composé  de  Monoyer; 
enfin,  dans  le  troisième,  l'auteur  étudie  la  valeur  comparée  des  différents 
procédés  d'extraction. 

H  est  facile  de  comprendre  que  tout  ce  qui  a  trait  à  Thistoire  de 
l'extraction  de  la  cataracte  échappe  à  une  analyse  ;  toutefois,  nous 
dirons  que  l'auteur  divise  cette  histoire  en  8  périodes;  la  première,  mal 
connue,  contestable  au  plus  haut  degré,  offre  peu  d'importance  malgré 
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les  digcussions  de  A.  de  Grœfe  et  von  Hasner.  La  deuxième  période 
commence  à  Daviel,  qui  utilisa  la  méthode  à  lambeau  ;  enfin  la  troisième 
renferme  les  procédés  linéaires,  dont  l'application  ftit  surtout  faite  par 
de  Greefe.  De  nombreuses  figures  permettent  de  se  rendre  un  compte 
assez  exact  des  instnunents  parfois  bizarres,  préconisés  ou  utilisés  par 
les  nombreux  chirurgiens  qui  pratiquèrent  Textraction  de  la  cataracte. 

Le  deuxième  chapitre  présente  plus  d'intérêt  pratique  en  ce  sens  que 
l'auteur  y  décrit  avec  détails  un  procédé  dit  quasi-linéaire,  dû  à  Monoyer, 
et  qui  date  déjà  de  1866. 

Le  procédé  est  ainsi  nommé,  parce  qu'il  ne  donne  pas  une  section 
rigoureusement  linéaire  ;  mais  il  permet  cependant  le  contact  mécani- 
que des  lèvres  de  Tincision,  fait  très-important  pour  la  réunion  rapide 
des  bords  de  la  plaie. 

Les  instruments  nécessaires  pour  pratiquer  cette  opération  sont  : 
1"*  une  pince  à  double  fixation  de  Monoyer;  2**  un  couteau  à  lame  triangu- 
laire et  à  tranchant  convexe;  3^  un  kystitome  de  de  Grœfe,  dont  on  a  fait 
supprimer  le  tranchant  antérieur  ;  4»  une  spatule  de  Daviel  ;  5<>  une  cu- 
rette de  Critchett  ou  de  de  Grœfe  en  écaille. 

Dans  certains  cas»  il  faut  en  outre  :  deux  petits  couteaux  mousses  de 
Jùngken,  une  pince  à  iridectomie  très-oourte  et  très-courbe,  de  petits 
ciseaux  courbes  sur  le  plat^  un  double  orochet  ou  érigne  double  pour 
extraire  le  cristallin,  eto. 

Le  patient  bien  placé  est  anesibésié  si  faire  ae  peut^  o*6st-à*dire  si 
vous  pouvez  confier  cette  anesthésie  à  un  aide  expérimenté,  dans  tous 
les  cas^  les  paupières  écartées,  par  un  aide»  la  pince  a  double  fixation 
est  placée  sur  le  globe  oculaire,  au  niveau  du  diamètre  transverse  de  la 
cornée,  de  façon  que  les  deux  crochets  de  la  pince  soient  situés  à  égale 
distance  des  bords  de  cette  membrane.  I^e  couteau  bien  tenu,  le  tran- 
chant en  bas,  pénètre  par  sa  pointe  à  2  ou  3  millimètres  au-dessous  du 
diamètre  transverse  de  la  cornée  et  à  1  millimètre  ou  1.5,  en  dehors  de 
sa  circonférence.  Le  plan  de  la  lame  doit  être  placé  de  façon  que  la  par^ 
lie  inférieure  de  l'incision  passe  par  l'extrémité  inférieiu*e  du  diamètre 
vertical  de  la  cornée.  La  contre-ponction  se  fait  dans  le  point  diamétrale- 
ment opposé  à  la  ponction,  et  il  suffit  de  pousser  lentement  et  avec  une 
force  constante  le  couteau  pour  sectionner  tout  le  lambeau.  Quelquefois 
cependant,  fi  faut  achever  Tincision  en  retirant  lentement  et  obliquement 
le  couteau  par  le  bas. 

L'incision  achevée,  on  retire  la  pince  à  fixation  et  l'aide  abandonne 
les  paupières,  qui  doivent  être  fermées  doucement  par  le  patient. 

La  section  se  trouve  tout  entière  située  dans  la  zone  pré-irienne  de  la 
sclérotique,  mais  son  plan  n'est  pas  parallèle  à  l'iris  et  fait  avec  ce  der- 
nier un  angle  de  11  à  15%  selon  qu'on  a  commencé  à  2  ou  3  millimètres 
au-dessous  du  diamètre  transverse  de  la  cornée.  En  fait,  l'incision  quasi- 
linéaire  suit  le  contour  d'un  arc  de  cercle  appartenant  à  une  circonférence 
dont  le  rayon  surpasse  celui  de  la  circonférence  de  la  cornée,  puisqu'il 
atteint  8  milHmètres  et  8'"'",'^5.  De  plus,  cette  incision,  comparée  à 
à  celle  dite  linéaire  de  de  Graefe,  forme  avec  le  plan  d'un  grand  cercle,  qui 
seul  fournirait  une  section  linéaire,  un  angle  de  45  ou  41*',  soit  li  à  7** 
de  plus  que  la  section  de  Graîfe.  On  peut  donc  accepter  l'expression  de 
quasi-Unéaire  proposée  par  Monoyer,  réservant  le  terme  de  procédés  à 
lambeau,  aux  cas  où  la  section  est  parallèle  au  pian  de  l'iris. 
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La  kystotoraie  est  pratiquée  d*après  les  règles  ordinaires;  l'auteur  pré- 
conise toutefois  de  faire  plusimirs  incitions  en  croix  plus  ou  moins  pro- 
longées jusque  sous  Tiris.  Dans  le  cas  où  la  capsule  serait  épaisse  ou 
incrustée,  on  peut  faire  une  incision  en  V,  en  saisir  le  sommet,  avec  la 
pince  à  iridectomie,  l'attirer  en  dehors  et  Texciser. 

La  sortie  du  cristallin  s'effectue  en  se  servant  de  la  spatule  de  Daviel 
ou  de  la  curette  de  Critchelt  pour  déprimer  la  lèvre  postérieure  de  la 
plaie  et  de  celle  de  de  Grœfe  pour  exercer  la  contre-pression.  Celle-ci 
peut  être  encore  faite  avec  le  pouce  de  la  main  gauche  appliqué  sur  la 
paupière  supérieure,  surtout  si  Toeil  n*est  pas  trop  enfoncé. 

En  fait,  l'auteur  détermine  l'expulsion  de  la  cataracte  en  utilisant  si- 
multanément, la  manœuvre  dit^  de  bascule,  par  de  Grœfe  et  la  dépres- 
sion directe  de  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie,  recommandée  par 
A.  Weber. 

Lorsque  le  cristallin  engagé  dans  la  plaie  est  arrêté  et  coiffé  par  l'iris, 
il  faut  chercher,  à  l'aide  de  la  curette  ou  de  la  spatule,  à  le  dégager  eu 
repoussant  l'iris  en  arrière. 

Enfin,  il  faut  bien  faire  sortir  les  masses  corticales  à  Taido  des  procé- 
dés connus  et  sans  introduire  dMhstrument  dans  rœtl. 

Dans  les  cas  où  la  soi*tie  de  la  cataracte  est  empêchée  par  l'iris,  il 
faut  pratiquer  l'iridectomie.  Parfois,  celle-ci  devra  être  faite  avant  toute 
tentative  aexpulsion,  en  particulier  lorsqu'il  existe  des  synéchies  posté- 
rieure», une  rigidité  de  l'iris  qui  empêche  sa  dilatation,  etc. 

L*excision  consécutive  de  l'iris  est  encore  indiquée  lors  du  prolapsus 
de  cette  membrane  qu'on  ne  peut  réduire,  ou  qui  survient  ultérieux'e- 
ment  à  la  suite  d'un  effort. 

Enfin,  la  cataracte  sera  enlevée  à  l'aide  du  double  crochet,  mentionné 
plus  haut,  lors  d'issue  de  l'humeur  vitrée,  de  luxation  du  cristallin,  d'ex- 
traction avec  la  capsule  ;  cette  opération  devra  être  toujours  précédée 
de  i'irideotomie. 

Une  statistique  des  opérations  pratiquées  par  oe  procédé  à  la  clinique 
ophthalmologique  de  Monoyer  à  Nancy,  termine  ce  chapitre. 

A.  Stœber  examine  enfin  la  valeur  comparative  du  procédé  quasi-li- 
néaire, avec  les  autres  procédés.  Bien  entendu  il  conclut  en  faveur  de 
cette  méthode  qui  donnerait  97,014  à  98,861   0/0  do  succès  (Monoyer). 

r.  TERHIEU. 


De  (loelquei  phénomôned  côrôbrauz;  délire,  etc.;  observés  à  la  suite  de  l'opéra- 
tien  de  la  cataracte,  par  J.  Santos  FBRNA1IDE2  (La  Crvaica  oftalmoloyica 
n-  a,  p.  55,  CadU,  1878). 

Ij'auteur,  qui  relate  6  observations,  rapporte  les  troubles  cérébraux 
constatés  chez  ses  malades  à  l'émotion  qui  résulte  de  l'opéralion,  à 
robscurité  qui  entoure  l'opéré  et  surtout  au  pansement  par  occlusion 
des  deux  yeux,  enfin  aux  instillations  d'atropine. 

Nous  avouons  que  ces  conclusions  ne  ressortent  pas  bien  nettement 
de  l'analyse  des  faits  ((ue  l'auteur  rapporte.  k.  t. 
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Versach  einer  enfachen  SUar-Extractiont.  —  Méthode  ^Etsai  pour  simpliier  l'ai- 
traction  de  la  cataracte),  par  Thr.  SAUORBGZKY  (de  Jérutalem)  {Berliû,  klio. 
Wochens.y  n^  H.  p.  149,  18  mars  1878). 

Les  Orientaux  supportent  peu  courageusement  la  douleur;  chez 
3  d*entre  eux  Tauteur  a  essayé  avec  succès  le  procédé  opératoire 
suivant,  depuis  longtemps  connu. 

Il  se  sert  d'un  couteau  de  de  Grœfe  et  pratique  l'incision  de  Liebreich. 

Dès  que  la  pointe  de  Tinstrument  dont  le  tranchant  regarde  en  bas, 
atteint  le  bord  de  la  pupille  dilatée  par  Tatropine,  S...  appuie  la  pointedu 
couteau  contre  la  capsule  cristallinienne  et  la  fait  glisser  lentement  à 
travers  cette  dernière,  jusqu'un  peu  en  deçà  du  bord  opposé  de  la  pu- 
pille, en  tournant  le  tranchant  légèrement  en  dehors.  Puis  il  fait  re- 
prendre à  l'instrument  sa  position  initiale,  fait  une  petite  pause  et  achève 
Tincision  sur  la  cornée  en  ponctionnant  du  dedans  en  dehors  et  en  reti- 
rant lentement  le  couteau.  A  Tinstant  où  Tinstrument  sort  de  la  cornée, 
il  faut  clore  les  paupières  afin  d'éviter  une  issue  trop  brusque  du  cris- 
tallin. Au  bout  de  quelques  secondes  S...  rouvre  l'œil,  presse  avec  le  dos 
mousse  du  couteau  contre  la  lèvre  inférieure  de  l'incision  falciforme  afin 
de  la  rendre  béante.  S'il  devient  nécessaire  de  faciliter  davantage  la 
sortie  du  cristallin,  il  suffit  d'exercer  une  contre  pression  légère  sur  le 
côté  supérieur  opposé.  —  Instillation  d'atropine,  puis  bandage  de  l'œil 
que,  sauf  contre  indications,  on  laisse  clos  durant  3  Jours. 

Les  3  opérés  avaient  de  40  à  60  ans  ;  deux  d*entre  eux  avaient  une 
cataracte  dure,  le  3«  une  cataracte  demi-molle.  Les  résultats  furent 
excellents.  j.  b. 


On  a  groap  of  symptôme  lophthalmoplegia  interna)  indicative  of  disease  of  tlM 
lenticular  ganglion  (Sur  un  groupe  de  symptômes,  ophthalmoplégie  interne, 
indiquant  une  lésion  du  ganglion  ophthalmiqne  de  Willis),  par  J.  HDT- 
GHINSON  (Roy,  med,  and  cbir,  soc;  Med.  Times  and  Gaz,,  p.  487,  4  maiWSi' 

Après  avoir  passé  en  revue  l'anatomie  du  ganglion  lenticulaire,  Fau- 
teur dit  que  la  destruction  de  ce  ganglion  devrait  être  suivie  de  paralysie 
des  muscles  dilatateur  et  constricteur  de  la  pupille  et  du  muscle  ciliaire, 
caractérisée  par  l'immobilité  de  la  pupille  et  l'abolition  de  l'accommo- 
dation. A  cette  paralysie  des  muscles  intrinsèques  de  l'œil,  l'auteur 
donne  le  nom  d'ophthalmoplégie  interne;  il  donne  le  nom  d'ophthalmo- 
plégie  externe  à  la  paralysie  des  muscles  moteurs  du  globe  oculaire.  Il 
croit  que  ces  deux  maladies  s'observent  quelquefois  dans  la  pratique, 
Lorsque  Tophthalmoplégie  interne  existe  isolément,  c'est-à-dire,  sans 
paralysie  des  muscles  extérieurs  de  l'œil,  il  croit  que  la  lésion  est  limitée 
au  ganglion  ophthalmiqne  de  WiUis.  Une  lésion  du  noyau  ou  du  tronc 
de  la  troisième  paire  qui  paralyserait  le  constricteur  de  la  pupille  entraî- 
nerait nécessairement  un  trouble  dans  les  fonctions  de  quelques-ims  des 
muscles  moteurs  de  Tœil. 

L'auteur  donne  ensuite  des  détails  sur  huit  malades  chez  lesquels  il 
avait  observé  l'ophthalmoplégio  interne.  Il  n'a  i>as  pu  faire  d'autopsie. 
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le  diagnostic  repose  donc  sur  des  hypothèses.  Tous  ces  cas  se  ressem- 
blaient beaucoup.  Aucun  des  sujets  atteints  n'avait  été  sérieusement 
malade  ;  deux  seulement  avaient  présenté  des  symptômes  bien  tranchés 
de  lésions  du  système  nerveux.  Dans  aucun  cas  le  désordre  nerveux  nô 
s'était  aggravé,  peut-être  parce  que  tous  les  malades  avaient  été  soumis 
à  une  médication  spéciflque.  Les  deux  yeux  avaient  été  atteints  à  la  fois 
chez  cinq  malades.  Chez  eux  la  syphilis  semble  avoir  été  la  cause  des  ac- 
cidents. Trois  malades  n'avaient  pas  présenté  d'antécédents  syphilitiques 
bien  certains.  L'auteur  appuie  fortement  sur  le  fait  suivant  :  plusieurs 
fois  la  paralysie  du  muscle  Qiliaire  avait  été  précédée  par  celle  de  l'iris: 
et  celte  dernière  était  presque  toujours  plus  prononcée  que  la  première; 
de  plus  sous  rinfluence  d'un  traitement  spéciflque,  la  paralysie  du 
muscle  ciliaire  avait  guéri  tandis  que  celle  de  l'iris  avait  persisté.  Jamais 
la  paralysie  de  l'accommodation  n'avait  été  le  premier  phénomène  ob- 
servé. L'auteur  termine  son  travail  en  disant  qu'il  pourrait  peut-ôtre  y 
avoir  des  rapports  entre  l'ophthalnioplégie  interne  et  le  début  de  Tataxie 
locomotrice,  surtout  avec  cette  forme  d'ataxie  qui  est  liée  à  la  syphilis. 

J.  B.   H, 

On  retinitis  hœmorrhagica  and  ils  suggested  connexion  with  goût  and  venons 
thrombo8i8(De  la  rétinite  hémorrhagiqne  et  de  ses  rapports  avec  la  gontte  et 
la  thrombose  veinense),  par  J.  HUTGHINSON  (Cliû,  soc.  ot  London,  —  Med. 
Times  and  Gaz.,  p.  401,  13  avril  1878). 

La  rétinite  hémorrhagique  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  hémor- 
rhagies  rétiniennes  qui  se  produisent  dans  le  cours  des  affections 
rénales.  Ces  dernières  sont  assez  communes,  les  autres  au  contraire  sont 
rares.  Le  fond  de  l'œil  est  couvert  d'hémorrhagies  en  forme  de  flam- 
mèches irradiant  du  centre  vers  la  périphérie  de  la  rétine.  —  L'auteur 
montre  à  la  société  des  planches  dont  deux  lui  sont  personnelles  et  qui 
démontrent  les  lésions  caractéristiques  de  la  maladie  :  absence  des 
taches  blanchâtres  que  l'on  observe  dans  la  rétinite  d'origine  rénale; 
turgescence  de  la  veine  centrale  de  la  rétine,  diminution  de  calibre  de 
rai*tère  centrale,  gonflement  fréquent  du  disque  et  des  parties  adja- 
centes. Après  avoir  analysé  15  cas,  il  croit  que  la  maladie  est  plus  fré- 
quente chez  l'homme  que  chez  la  femme  ;  qu'elle  n'atteint  ordinairement 
qu'un  œil;  qu'elle  débute  souvent  brusquement;  que  la  plupart  des  ma- 
lades qui  en  sont  atteints  ont  dépassé  Tâge  moyen  de  la  vie  ;  qu'ils  sont 
plus  ou  moins  pléthoriques,  et  qu'ils  présentent  souvent  des  antécédents 
goutteux.  La  turgescence  de  la  veine  centrale  de  la  rétine,  le  début 
brusque  de  la  maladie,  sa  localisation  dans  un  seul  œil  et  la  multiplicité 
des  hémorrhagies  s'expliquent  facilement  en  admettant  que  la  cause  de 
la  maladie  soit  une  thrombose  de  la  veine  centrale  et  que  cette  throm- 
bose survienne  sous  l'influence  d'une  diathèse  goutteuse.  Cependant 
Tauteur  a  observé  plusieurs  cas  de  rétinite  hémorrhagique  dans  lesquels 
il  ne  put  trouver  aucun  antécédent  goutteux.  —  Chez  quelques  malades 
aussi  il  a  trouvé  une  petite  quantité  d'albumine  dans  l'urine.  Mais  ordi- 
nairement les  cas  ne  ressemblaient  pas  à  des  cas  de  rétinite  hémorrha- 
gique et  leur  pronostic  était  moins  grave.  —  Dans  aucun  cas  il  n'a  vu 
survenir  de  l'œdème.  11  admet  cependant  que  la  maladie  qu'il  décrit  n'a 
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pas  de  caractères  bien  tranchés,  et  que  par  ses  symptômes  elle  se  con- 
fond souvent  avec  la  rétinite  albuminurique.  I^  forme  de  rhémorrhagie 
s'explique  en  supposant  que  le  sang  s'épanche  dans  la  couche  la  plus 
profonde  de  la  rétine  (couche  des  fibres  nerveuses).  Cette  forme  d*hémor- 
rhagie  s'observe  cependant  dans  d'autres  circonstances  :  dans  la  névrite 
qui  accompagne  les  tumeurs  de  la  rétine  et  les  affections  rénales.  Mais 
alors  il  pourrait  se  faire  qu'il  existât  en  même  temps  une  thrombose  de 
quelques-unes  des  branches  de  la  veine  centrale.  j.  b.  h. 


Paltegénio  da  glavcoma  siiiTie  de  quelques  mots  gftr  le  trtitameat,  par  J.-I. 
PROUFF  (Thèfte  de  doctoral  de  Paris,  o®  171,  1878). 

Voici  les  conclusions  de  ce  tra\ail  inaugural,  inspiré  en  partie  par 
de  Wecker: 

Le  glaucome  aigu  est  un  mélange  intime  de  névrose  (?)  des  nerfs 
ciliaires  sécréteurs ,  et  de  processus  inflammatoire  localisé  dans  le 
tractus  uvéal,  pour  aboutir  à  une  vraie  choroïdite  séreuse. 

Le  glaucome  inflammatoire  chronique  reconnaît  un  mode  pathogé- 
nique  analogue,  avec  une  intensité  m(5indre  des  symptômes. 

Le  glaucome  chronique  simple  est  déterminé  par  une  inflammatioQ 
chronique  au  voisinage  du  canal  de  Schlemm,  ou  par  une  rétraction  de 
la  sclérotique  (Cusco). 

L'iridectomie  seule  peut  combatre  les  formes  inflammatoires  ;  mais  la 
forme  chronique  simple  sera  peut-être  traitée  à  l'avenir  par  la 
sclérotomie,  comme  le  croit  de  Wecker.  r.  tkrrder. 


The  relatioB  of  ametropia  to  blepharitis  ciliaris  (Des  rapports  entre  l'amitropie 
et  la  blépharite  ciliaire),  par  F.-C.  ROTS  {Chicago  med,  Journ,  and  examiatr, 
p.  867,  avril  1878;. 

L'auteur  conclut,  que  l'amétropie  est  une  complication  et  non  ooe 
cause  de  blépharite  ciliaire.  L'existence  de  cette  complication  peut 
quelque  fois  rendre  la  maladie  des  paupières  très -tenace  et  rebelle  au 
traitement.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  d'abord  remédier  à  l'amétropie. 

J.   B.  H. 


Blepluuroepasm,  ending  in  recovary  (Blépkarofpame,  gaériisaat  radictleflieit)' 
par  B17Z2ARD,  Harreian  Society  of  London  (Brit.  med.  journ,,  p.  733, 
18  mai  1878). 

L'auteur  cite  un  cas  de  blépharospasme,  exaspéré  par  la  marche  et  la 
mastication  ;  il  fut  guéri  à  la  suite  de  l'évacuation  d'une  certaine  quan- 
tité de  cérumen  du  conduit  auditif  externe.  La  présence  de  ce  cérumen 
avait  provoqué  une  névralgie  de  la  branche  auriculo- temporale  de  !a 
5*  paire,  névralgie  qui  avait  occasionné  le  blépharospasme.         a.  g. 
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De  la  Gaatérisation  linéaire  dei  paapièras  contre  le  blépharospasme  et  l'entre- 
pion,  par  ROUTIER  et  ARHOZAll  (France  méd.,  6  mars  1878). 

Ce  court  mémoire  a  pour  objet  de  faire  .connaître  la  méthode  par  kt- 
quelle  M.  le  D'  Cusco,  chirurgien  de  THôtel-Dieu,  cherche  à  combattre 
le  spasme  de  rorbiculaire  des  paupières.  Cet  accident  vient  compliquer 
souvent  les  affections  superficielles  de  Tœil,  les  entretient,  les  exagère, 
empêche  de  les  traiter  directement  ;  et  si  l'on  n'y  prend  garde,  au  spasme 
d*abord  intermittent  succèdent  bientôt  des  attitudes  vicieuses  perma- 
nentes, puis  les  déformations  définitives  dues  aux  rétractions  cicatri- 
cielles qui  coi^tituent  l'ectropion.  Cet  enchaînement  de  désordres  et  de 
lésions  fait  depuis  longtemps  le  désespoir  des  ophthalmologistes. 

Veut-on,  suivant  Tordre  logique,  attaquer  d'emblée  Taffection  ocu- 
laire primitive,  on  voit  tous  ses  efforts  déjoués  par  l'état  des  paupières 
dont  le  spasme  persiste,  ramène  constamment  les  cils  contre  la  cornée 
et  renouvelle  sans  cesse  l'irritation  de  cette  membrane.  Voulait-on,  au 
contraire,  s'adresser  d'abord  au  spasme'palpébral,  on  n'avait  à  sa  dispo- 
sition que  des  moyens  longs  et  douloureux,  tels  que  les  débridements  et 
l'application  de  caustiques,  ou  même  des  sections  nerveuses  et  des  cau- 
térisations au  fer  rouge,  le  moindre  inconvénient  de  ces  procédés  était 
d'être  infidèles  ;  on  ne  compte  pas  les  complications  et  les  difformités 
dont  il  faut  les  rendre  responsables. 

Le  thermo-Ksautère  a  permis  à  M.  le  D'  Cusco  d'instituer  la  méthode 
suivante.  Toutes  les  fois  que  ce  chirurgien  a  eu  affaire  à  des  cas  de  blé- 
pharospasme rebelle  ou  d'ectropion  déjà  constitué,  toutes  les  fois  que 
cette  complication  avait  résisté  à  tous  les  moyens  classiques,  il  a  procédé 
de.  la  façon  suivante  :  le  malade  est  soumis  au  chloroforme  ;  Tanesthésie 
complète  permet  d'étaler  librement  les  paupières  et  d'éviter  les  contrac- 
tions réflexes  que  la  douleur  pourrait  déterminer  au  moment  de  l'opéra- 
tion. C'est  alors  qu'avec  une  très-mince  point  de  thermo- cautère  il  faut 
tracer  à  un  demi-centimètre  environ  du  bord  libre  des  paupières,  sur 
leur  face  cutanée,  une  cautérisation  pénétrant  jusqu'à  la  face  pro- 
fonde de  la  peau,  mesurant  en  longueur  la  longueur  même  des  paupières, 
mais  si  étroite  qu'elle  «  ressemble  plutôt  à  une  incision  qu'à  une  brûlure.  » 

L'effet  de  cette  petite  opération  est  d'une  rapidité  surprenante  :  dès  le 
lendemain,  le  plus  souvent,  quelquefois  le  surlendemain,  le  spasme  a  dis- 
paru,et  il  n'y  aplusni  photophobie  ni  douleur;  et  l'œils'ouvrant  librement 
permet  de  traiter  les  affections  cornéennes  ou  conjonctivales  dont  la  ces- 
sation du  spasme  suflitdéjà  à  déterminer  l'amélioration. 

Onze  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Cusco  ou  dans  la 
pratique  de  M.  le  D'  Piéchaud  qui  a  déjà  -employé  e  procédé  du  chirur- 
gien de  l'Hôlel-Dieu  permettent  d'affirmer  Tefficacité  de  cette  méthode. 

p.  RE6NARD. 

Sur  les  dangers  possibles  du  tatouage  de  la  cornée,  par  PANAS 

(6'oo.  de  ebir.,  p.  86,  t.  IV), 

On  professe,  et  cela  est  vrai  dans  la  majorité  des  cas,  que  le  tatouago 
de  la  cornée  est  une  opération  simple  donnant  lieu  à  peu  de  réaction  lo- 
cale, et  qui,  par  conséquent,  est  exempte  de  dangers.  Il  ne  faut  pourtant 
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pas  se  livrer  à  cet  égard  à  une  sécurité  absolue.  L'auteur  rapporte  deux 
cas  tout  à  fait  probants,  bien  que  de  gravité  différente,  où  le  tatouage 
fut  suivi  d'irido-cyclite,  tant  directe  que  sympathique.  S*appuyant  sur 
ees  faits,  et  sur  les  observations  de  Rava,  Reuss,  Thaddaiis  Brawiez  et 
Povert,  il  pose  les  conclusions  suivantes  : 

Les  dangers  de  Topération  proviennent,  non  du  plus  ou  moins  de  pro- 
fondeur des  piqûres  d'aiguilles  faites  à  la  cornée,  mais  du  plus  ou  moins 
de  rapprochement  des  séances ,  et  très-probablement  aussi  du  nombre 
des  piqûres  pratiquées  dans  une  même  séance.  De  là  ce  double  principe 
d'espacer  suffisamment  les  séances  de  tatouage,  et  de  ne  pas  trop  mul- 
tiplier le  nombre  des  piqûres^  au  moins  au  début.  Il  faut  en  quelque  sorte 
tater  la  sensibilité  de  la  cornée  et  procéder  par  degrés. 

Une  autre  condition  qui  doit  être  prise  en  considération ,  c'est  de  ne 
se  décider  à  pratiquer  le  tatouage  qu'alors  que  tout  indice  d'inflammation 
oornéenne  a  disparu,  que  le  tissu  cicatriciel  du  leucome  se  trouve  orga- 
nisé et  que  sa  vascularité  propre  s'est  trouvée  réduite,  car  le  tissu  jeune 
de  la  cicatrice  est  plus  apte  à  s'enflammer  et  à  s'ulcérer  que  ce  même 
tissu  arrivé  à  sa  période  adulte,  alors  que  le  tissu  embryonnaire  et  émi- 
nemment vasculaire  des  premiers  temps  a  fait  place  à  un  tissu  tendineux 
invasculaire  ou  à  peu  près. 

Quant  à  la  question  de  l'époque  à  laquelle  il  faut  pratiquer  riridectomie 
optique  de  préférence,  avant  ou  après  le  tatouage,  l'auteur  pense  qu'elle 
n'a  pas  d'importance,-  et  des  faits  qu'il  a  compulsés,  il  résulte  qu'une 
iridectomie  préventive  ne  saurait  mettre  à  l'abri  des  accidents  graves 
que  provoque  parfois  le  tatouage  de  la  cornée.  l.  g.  r. 

De  qaulqnes  indications  nouvelles  de  l'extirpAtion  de  la  glande  lacrymale,  par 
ABADIE  [Gaz,  hebdoiûadaîre,  29  mars  1878). 

Considérations  sur  l'extirpation  de  la  glande  lacrymale,  par  MARULA 

(Tbvse  do  Pari  s,  1876). 

L'extirpation  de  la  glande  lacrymale,  réservée  pour  les  cas  de  dégéné- 
rescence ou  d'hypertrophie  de  l'organe,  fut  proposée  pour  la  première  fois 
en  1843  par  P.  Bernard  comme  moyen  de  guérir  le  larmoiement  incoer- 
cible, rebelle. 

Poussant  plus  loin  l'application  de  cette  théorie,  Abadie  et  son  élève 
Marula  ont  essayé  de  traiter  par  l'ablation  de  la  glande  lacrymale  les 
conjonctivites  granuleuses  graves,  rebelles  à  tout  traitement.  Si  le  lar- 
moiement ne  dépend  pas  d'un  rétrécissement  du  canal  nasal,  si  les  caulé- 
risationi5  répétées  des  granulations  n'amènent  aucune  amélioration,  oa 
pourra  être  amené  à  cette  intervention  avec  d'autant  plus  de  raison  que 
les  larmes,  sécrétées  en  excès  Unissent  par  agir  comme  corps  irritant  et 
entretenir  l'altération  de  la  muqueuse. 

L'observation  suivante  dans  laquelle  le  traitement  a  été  suivi  d'un 
plein  succès  donnera  une  idée  de  la  manière  de  faire  et  des  indications. 

Jeune  fille  de  14  ans,  atteinte  depuis  longtemps  d'une  affection  de  l'œil 
droit  ;  l'œil  gauche  est  sain.  Ectropion  de  la  paupière  inférieure  ;  eczéma  de 
la  face  par  rinitation  de  l'écoulement  lacrymal.  Pannns  vasoirlaire,  des  plas 
marqués  à  la  partie  supérieure.  Granulations  palpébrales  très -nombreuses. 
Vision  exlrômcmcnt  mauvaise. 
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I^  cathétérisme  du  canal  nasal  Jes  cautérisations,  les  traitements  les  plus 
variés  n'amenaient  aucune  amélioration.  Frappé  de  l'abondance  du  larmoie- 
ment, Abadie  résolut  de  tarir  cet  écoulement  et  pratiqua  l'ablation  de  la  glande 
'  lacrymale. 

Au  bout  de  45  jours,  la  conjonctive  était  mince,  lisse,  blanchâtre  :  la  pau- 
pière inférieure  avait  repris  sa  position  naturelle.  On  avait  simplement  re- 
nouvelle, après  l'opération,  les  cautérisations  au  sous-acétate  de  plomb.  Le 
pannus  avait  complètement  disparu  et  la  cornée  reprit  en  peu  de  temps 
une  transparence  parfaite. 

Depuis  un  nn  In  gucrison  ne  s'est  pas  démentie. 

Une  deuxième  observation  analogue  a  été  couronnée  du  même  succès. 

A.  CARTAZ. 


Modifications  apportées  au  manuel  opératoire  de  la  strabotomie  par  reculement 
du  tendon;  projet  d'une  nouvelle  méthode  opératoire  du  strabisme  interne  on 
strabotomie  par  résection  du  tendon  du  muscle  droit  externe,  par  GRANOCLÉ- 
MENT  [Lyon  médical,  7  juillet  1878). 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  Fauteur  indique  une  modification 
qu'il  a  apportée  au  manuel  opératoire  de  la  strabotomie,  modification 
destinée  à  permettre  de  redresser  par  une  seule  opération  le  strabisme  le 
plus  prononcé,  de  corriger  en  une  seule  séance  les  déviations  les  plus 
marquées.  D'après  les  calculs  de  Grandciément  la  strabotomie  pratiquée 
dans  les  conditions  ordinaires  ne  donne  jamais  qu'une  correction  maxi* 
mum  de  5  millimètres.  Avec  le  procédé  suivant  ou  plutôt  l'adjonction 
d'une  légère  variante,  il  est  arrivé  à  obtenir  les  corrections  nécessaires 
aux  déviations  extrêmes. 

!•'  temps.  Ouverture  conjonctivale  plus  grande  que  d'ordinaire  ;  dé» 
collement  delà  conjonctive  avec  un  instrument  mousse  jusqu'au-dessous 
de  la  caroncule  lacrymale. 

2*  temps.  Détacher  avec  soin  le  tendon  du  muscle,  en  le  chargeant 
à  plusieurs  reprises;  excision  au  ras  de  la  sclérotique. 

Ces  manœuvres  premières  permettent  déjà  une  correction  de  7  milli- 
mètres ;  pour  obtenir  plus,  voici  le  temps  ajouté  par  l'auteur  : 

3*  temps.  Sectionner  lentement  et  à  petits  coups  de  ciseaux  la  lèvne 
équatoriale  de  la  conjonctive  jusqu'à  ce  que  la  sclérotique  soit  dénudée 
dans  une  étendue  égale  à  la  déviation  oculaire,  moins  2  ou  3  millimètres. 

Ces  reculements  considérables  n'entraînent  aucun  accident  :  les  dénu- 
dations  de  la  sclérotique,  les  plaies  conjonctivales  se  cicatrisent  sim- 
plement, mais  avec  plus  de  lenteur  (25  jours  au  lieu  de  10).  De  plus  il 
s^établit  pendant  les  quatre  à  cinq  premières  semaines  qui  suivent  Topé- 
ration  une  sorte  de  balancement  musculaire  entre  les  deux  yeux,  sain  et 
opéré,  balancement  qui  arrive  à  un  état  d'équilibre  après  une  série 
d'oscillations  (Toeil  opéré  redevient  strabique,  puis  l'œil  sain  et  ainsi  de 
suite). 

Grâce  à  cette  modification,  l'auteur  se  fait  fort  de  corriger,  par  une 
seule  opération,  tout  strabisme  monolatéral  (œil  aniblyope)quelque  intense 
qu'il  soit  et  par  deux  strabolomies  seulement  tout  strabisme  alternant  ou 
monolatéral  qui  demande  la  répartition  de  la  correction  sur  les  deux  yeux. 

Dans  la  deuxième  partie  de  ce  mémoire,  Orandclément  expose  une  nou- 
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velle  méthode  opératoire  du  strabisme;  au  lieu  de  s'attaquer  (par  exemple 
pour  le  strabisme  interne,  le  plus  fréquent)  au  muscle  droit  interne,  il 
propose  de  redresser  l'œil  en  raccourcissant  purement  et  simplement  le 
tendon  du  muscle  droit  externe.  Les  mensurations  qu*il  a  faites  lui 
donnent  pour  ce  tendon  une  longueur  de  8  millimètres  ;  or,  il  est  facile 
de  réséquer  la  moitié,  les  deux  tiers  de  cette  longueur  et  de  suturer  avec 
le  catgut  les  deux  extrémités  du  tendon.  C'est  à  ce  procédé  que  Grand- 
clément  donne  le  nom  de  strabotomie  par  résection  du  tendon  du  muscle 
droit  externe.  Cette  méthode  n'est  pas  apphcable  à  la  cure  du  strabisme 
externe,  à  cause  de  la  petite  longueur  du  tendon  du  droit  interne. 

A.  CARTAZ. 

Guérifon  de  6  aveugles  nés,  par  Louis  FIALLA  (Brocb,,  Baebarest,  187Q. 

En  deux  années,  Fauteur  a  eu  l'occasion  d'opérer  six  sujet  atteints  de 
cataractes  congénitales;  toutefois,  dans  un  cas^  l'opacité  cristallinienne 
n'existait  que  d'un  seul  côté,  il  ne  s'agissait  donc  pas  d'un  aveugle-né, 
comme  l'indique  L.  Fialla. 

Toutes  ces  opérations  ont  été  faites  par  discision  et  ont  donné  de 
bons  résultats.L'auteur  a  étudié  avec  quelques  détails,  le  développement 
de  la  vision  chez  ses  opérés,  et  ses  observations  plaident  en  faveur  de  la 
théorie  empiritique,  en  ce  sens  que  la  vision  ne  s'est  rétablie  que  peu 
à  peu  et  que  les  opérés  ont  dû  faire  l'éducation  de  leurs  yeux  pour  ar- 
river à  reconnaître  la  forme,  la  grandeur  et  surtout  la  couleur  des  objets 
qu'on  soumettait  à  leur  jugement.  Ajoutons  que  l'appréciation  des 
couleurs  a  toujours  été  un  peu  incomplète,  au  moins  pendant  le  court 
espace  de  temps  pendant  lequel  les  malades  ont  été  observés. 

F.  TERRIER. 

Wirkung  des  schwefelsauren  Eserin  auf  den  Ciliarmnskel  (Action  du  sul&te 
d'ésérine  sur  le  muscle  ciliaire).  par  REIGH  (CenlralblaU  A  med.  WIss.,  n*  5, 
p,  67.  1877). 

Ayant  eu  l'occasion  de  traiter  un  malade  atteint  d'une  paralysie  de 
l'accommodation,  l'auteur  observa  que  sous  l'influence  de  Tinstillation  de 
quelques  gouttes  de  sulfate  d'ésérine  au  1/5,  la  faculté  accoramodative 
avait  été  améliorée  d'une  façon  très-remarquable.  Il  renouvela  l'expérience 
plusieurs  jours  de  suite. 

Le  malade  qui  avait  avant  l'instillation  une  accommodation  1/16,  avait 
31  minutes  après  1/5,5. 

L'auteur  en  conclut  que  le  sulfate  d'ésérine  a  une  action  énergique  sur 
le  muscle  ciliaire,  tandis  que  l'extrait  de  fève  de  Calabar  n'influe  en  rien 
sur  lui.  E.  s. 

De  l'amblyopie  nicotique,  par  Charles  MARTIN  (Thèse  de  doctorat  de  Péris, 

il-  97,  1878). 

Voici  le  résumé  des  conclusions  d'ailleurs  fort  discutables  de  ce  tra- 
vail inau^^ural  : 
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1*  Quoique  se  ressemblant,  les  amblyopies   alcoolique  et  nicotique 
offrent  cependant  des  caractères  distinctifs  bien  tranchés  ; 
2*  Parmi  ces  caractères  il  faut  surtout  noter  : 

a)  L'état  de  la  pupille,  dilatée  chez  les  alcooliques,  rétrécie  chez  les 
amblyopes  nicotiques  ; 

b)  Le  début  lent  de  rafTection  dans  Tamblyopie  alcoolique,  tandis 
quelle  est  bnisque  dans  Tintoxication  par  le  tabac; 

c)  La  marche  lentement  progressive  de  Tamblyopie  alcoolique, 
opposée  à  la  marche  irrégulière  de  celle  qui  résulte  du  Tabus  du 
tabac; 

d)  L'affection  est  binoculaire  chez  les  alcooliques,  elle  peut  ôlre  mono- 
culaire ou  bien  n'atteindre  que  successivement  les  deux  yeux,  chez  les 
amblyopes  nicotiques  ; 

é)  La  photophobie,  les  hallucinations,  les  vertiges,  la  polyopie,  la  di- 
plopie,  appartiennent  à  l'alcoolisme.  La  nyctalopie  caractériserait  l'in- 
toxication nicotique. 

8^  Les  troubles  oculaires  dus  a  l'intoxication  du  tabac  affichent  8 
formes  : 

a)  L'amblyopie  binoculaire  ; 

i)  L'amblyopie  monoculaire  avec  scotome  central; 

c)  L'amblyopie  mixte  par  l'alcool  et  le  tabac. 

4"*  Le  pronostic  est  peu  grave  lorsqu'on  a  affaire  à  une  amblyopie 
nicotique.  La  cessation  absolue  du  tabac  est  nécessaire  pour  la  faire 
disparaître.  f.  terribr. 
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Oeber  das  Empyem  der  StirnhOhlén  (Empyémt  des  sinns  frontaaz),  par 
HARTMANN  {D.  Arch,  f,  kl.  3/.,  p.  581,  1877). 

L'inflammation  des  sinus  frontaux  survient  généralement  dans  lecours 
d'un  coryza  aigu.  Ses  symptômes  principaux  sont  une  céphalalgie  intense, 
pas  toujours  localisée,  plus  intense  ordinairement  le  matin  au  lever,  ou 
après  le  repas,  ou  après  des  fatigues  physiques  ou  morales,  une  dépres- 
sion morale  très-accentuée.  Les  malades  ne  rattachent  pas  ces  deux  faits, 
et  traitent  la  céphalée  de  nerveuse,  de  rhumatismale.  Pour  reconnaître  la 
maladie,  rien  de  mieux  que  l'expérience  de  Politzer  ;  elle  est  suivied'une 
améUoration  des  symptômes  si  la  maladie  existe. 

La  muqueuse  qui  tapisse  les  canaux  par  lesquels  les  sinus  communi- 
quent avec  les  fosses  nasales  peut  se  tuméfler,  empêcher  Tissue  des  sé- 
crétions et  produire  un  véritable  empyème.  La  collection  purulente  peut 
s'ouvrir  une  issue  dans  le  cerveau,  ou  vers  la  région  frontale,  mais  les 
symptômes  qui  permettent  son  diagnostic  sont  peu  prononcés.  L'au- 
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leur  a  observé  2  cas,  dans  lesquels  Fensemble  des  symptômes  précé- 
demment décrits  lui  a  cependant  permis  de  faire  un  diagnostic.  L'inlro- 
duction  du  galvano-cautère  de  Voltolini,  dans  le  l^cas,  sur  le  point 
le  plus  tuméfié  de  la  muqueuse,  l'expérience  de  Politzer,  dans  le 
2*  cas,  furent  suivies  au  bout  de  peu  de  temps,  d'une  sensation  brusque 
de  rupture  de  la  tête  avec  issue  de  pus  et  de  sang  ;  il  y  eut  dans  les  deux 
cas  guérison.  p.  oulmoxt. 


ote  sur  un  nouveau  procédé  de  cathétérisme  de  la  trompe  d'EnsUehe,  par  LÉTI 

{ADDales  des  mal,  de  VoreiHe  et  da  JaryDx,  n»  i,/>.  34, 1878). 

Ce  procédé,  qui  dans  ses  premiers  temps  ne  diffère  en  rien  des  pro- 
cédés classiques,  consiste  à  faire  glisser  le  bec  de  la  sonde  sur  la  face 
postérieure  du  voile  du  palais  qui  à  ce  moment  se  trouve  relâché,  le 
malade  devant  faire  alors  une  foi-te  inspiration  par  le  nez.  Le  bec  de  la 
sonde  est  tourné  rapidement  en  dehors  pour  pénétrer  dans  la  trompe. 

Si  l'instrument  a  une  forte  courbure  (48^  environ)  le  bec  tombe  direc- 
tement dans  l'orifice  pharyngien  de  la  trompe.  Dans  le  cas  où  le  cathé- 
ter est  moins  courbé,  il  faut  en  faire  glisser  le  bec  de  quelques  milli- 
mètres, d'avant  en  arrière,  le  long  de  la  paroi  externe  du  pharynx,  et 
on  sera  bientôt  arrêté  par  la  lèvre  postérieure  du  pavillon  de  la  trompe. 

L'auteur  décrit  ensuite  un  procédé  de  cathétérisme,  dû  à  Sapolini 
et  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Turin  en  1858.  L*otologiste 
italien,  pénètre  jusqu'au  fond  du  pharynx  avec  la  sonde,  puis  tourne 
un  peu  le  bec  de  l'instrument  en  dehors  ;  il  fait  alors  déglutir  le  patient 
une  ou  deux  fois  et  l'instrument  pénétrerait  dans  la  trompe,    f.  terrier. 


Examinaiion  of  the  posterior  nares  (De  Texamen  des  fosses  nasales  à  leur  partie 
postérieure),  par  ALEXANOER  HOOGKINSON,  Brit,  med.,  joarn.,  p.  771,23  juiu 

1877). 

L'auteur  rappelle  les  difficultés  de  la  rhinoscopie  et  propose,  pour  les 
vaincre,  dans  certains  cas,  un  procédé  de  ligature  de  la  luette  qui  per- 
mettrait d'introduire  plus  facilement  le  miroir  derrière  le  voile  du  palais. 
Il  a  imaginé  un  instrument  pour  pratiquer  cette  ligature  plus  aisément. 

A.    GOUGUENHEIM. 


Zur  Casnistik  der  chronischen  Blennorrhoe  der  Nasen-Kehlkopfond  Lfiftroh> 
renschleimhant  (Denx  observations  de  catarrhe  chronique  de  la  muqueuse 
naso-laryngo-trachéalel,  par  J.  SCHMITHUISEN  {Berlin,  klin.  Wochens,,  n^  11, 
p.  150,  1878;. 


C'est  Stoerk  le  premier  qui  a  attiré  l'attention  sur  celle  affection,  en 
1871,  à  la  réunion  des  naturalistes,  à  Breslau.  Bagiiisky  et  Frânkel  en 
ont  décrit  un  cas  sous  le  nom  d'ozène  laryn go- trachéal.  {JR,  S.  if.,  X, 
645.) 
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l*'  Fait,  —  Demoiselle  âgée  de  11  ans,  robuste,  ainsi  que  ses  parents;  ce- 
pendant le  père  de  la  malade  et  ses  quatre  oncles  paternels  ont  eu  des  acci- 
dents scrofuleux;  ses  frères  et  sœurs  sont  bien  portants.  Aussi  loin  que  re- 
montent ses  souvenirs,  cette  fille  a  eu  des  coryzas  et  des  pharyngites.  Peu  à 
peu,  les  sécrétions  morbides  sont  devenues  visqueuses,  épaisses,  ont  pris 
une  teinte  verdâtre  et  une  odeur  désagréable.  Depuis  environ  2  ans,  les  re- 
niflements donnent  issue  à  des  croûtes  fétides  d*nn  noir  verdfttre.  L*hiver 
dernier,  Tentourage  de  la  patiente  a  été  frappé  de  la  mauvaise  odeur  qu'elle 
répandait  par  le  nez  et  par  la  bouche.  Au  printemps,  elle  fut  prise  brusque- 
quement  d'enrouement  et,  dès  le  lendemain,  d'une  aphonie  complète;  en  . 
môme  temps,  Texpectoration  laryngée  augmentait  de  consistance  et  de  féti- 
dité et  devenait  gris  verdâtre,  sans  d'ailleurs  s'accompagner  d*une  véritable 
toux.  Après  avoir  été  aphone  durant  7  semaines,  il  suffit  d'une  seule  appli- 
cation des  courants  faradiques  pour  q[ue  cette  fille  recouvrât  la  voix.  Mais  la 
fétidité  de  l'haleine,  Toppressioh  dès  qu'elle  travaillait  et  les  crachats  ne 
firent  qu'augmenter. 

Intégrité  des  organes  thoraciques  et  abdominaux.  Pas  d'infection  syphili* 
tique. 

Rougeur  médiocre  du  pharynx.  La  muqueuse  de  l'espace  naso-pharyngien 
est  rouge  pâle  et  recouverte  d'un  pus  jaune  verdfttre  qui  s'étend  en  couches 
minces  jusqu'aux  cornets.  Les  tiers  supérieur  et  moyen  du  larynx  ainsi  que 
les  deux  cordes  vocales  ne  présentent  qu'une  rougeur  très-faible;  les  cordes 
vocales  ont  gardé  toute  leur  mobilité.  Au  contraire,  la  dernière  portion  du  la- 
rynx et  de  la  trachée  jusqu'au  11*  ou  12*  anneau,  c'est-à-dire  aussi  bas  que  la 
vue  peut  atteindre,  sont  garnies  d'amas  de  croûtes  minces  d'un  gris  verdâtre. 

Dans  le  cours  de  l'observation,  on  vit  les  amas  isolés  de  croûtes  s'accroître 
progressivement  pour  se  réunir  finalement  et  former  un  tube  continu.  Chaque 
croûte  envoyait  dans  l'intérieur  de  la  trachée  des  prolongements  saillants, 
les  uns  aigus,  les  autres  larges,  et  dont  l'ensemble  donnait  l'aspect  de  stalao* 
tites  ;  le  calibre  trachéal  se  trouvait  notablement  rétréci  par  toutes  ces  pro- 
ductionsy  dont  les  sommets  étaient  blanc  grisâtre,  comme  saupoudrés  de 
farine. 

Après  8  inhalations  de  chlorure  de  sodium,  l'enduit  trachéal  perdit  ses  ca* 
ractères  et  se  transforma  en  une  masse  pultacée  qui  fut  évacuée  en  majeure 
partie  par  l'expectoration,  dont  l'odeur  était  insupportable.  Les  portions  de 
la  muqueuse  ti*achéale,  devenues  visibles,  étaient  rouges,  rugueuses  et  érodées 
superficiellement,  mais  nullement  épaissies  ni  opaques. 

Malgré  la  continuation  des  inhalations,  dès  le  lendemain,  la  muqueuse  se 
recouvrait  de  nouveaux  enduits  qui  ne  tardèrent  pas  à  reproduire  le  tableau 
tracé  plus  haut.  Ni  les  badigeonnages  quotidiens  avec  une  solution  de  sel, 
ni  les  attouchements  avec  divers  astringents  (nitrate  d'argent),  ni  les  inha- 
lations de  liquides  variés  n'amenèrent  une  amélioration  durable. 

Au  microscope,  les  croûtes  trachéales  se  trouvaient  composées  d'abondants 
détritus,  de  globules  de  pus,  de  micrococcus  et  de  bactéries;  dans  quelques- 
unes,  on  voyait  en  outre  de  nombreux  filaments  de  leptothrix. 

2«  Fait,  —  Femme  de  41  ans.  Elle  fait  dater  de  l'âge  de  H  ans  son  affec* 
lion  actuelle,  qui  commença  par  de  l'enrouement  et  de  la  toux  fréquente  le 
matin;  mais,  dès  son  enfance,  elle  était  affligée  de  rhumes  de  cerveau.  Plus 
tard,  elle  fut  prise  assez  souvent  d'accès  de  dyspnée  nocturne  et  d'aphonie  à 
son  réveil.  L'expectoration  consistait  tantôt  en  des  masses  de  pus  compacte, 
tantôt  en  des  croûtes  fermes,  d'un  noir  verdâtre,  provenant  soit  du  larynx 
par  la  toux,  soit  des  fosses  nasales  postérieures  par  le  reniflement.  Jamais  il 
n'y  a  eu  de  fétidité  des  masses  et  des  croûtes  expectorées.  Aucune  hérédité. 

Depuis  ses  débuts,  Taffection  est  restée  à  peu  près  stationnaire,  sauf  du- 
rant les  grossesses,  où  elle  subissait  des  exacerbations  qui  disparaissaient 
après  les  accouchements,  à  la  suite  d'expectorations  profuses.  La  raucité  de 
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la  voix  et  sa  prompte  fatigue  sont  les  phénomènes  qui  incommodent  le  plus 
la  malade. 

Grands  viscères  sains,  aucune  apparence  de  syphilis.  Muqueuse  naso-pha- 
ryngienne  pâle,  atrophique,  mais  non  ulcérée.  Un  peu  de  tuméfaction  de 
Tamygdale  droite.  Epaississement  hypertrophique  de  toutes  les  parties  cpii 
bordent  l'exiréraité  supérieure  du  larynx  ;  le  sommet  de  Tépiglotle,  les  cordes 
vocales  supérieures  et  la  paroi  postérieure  proéminent  sous  forme  de  bour- 
relets dans  la  cavité  laryngieune.  La  portion  antérieure  des  fausses  cordes 
vocales  est  tellement  épaissie  et  saillante,  que  ces  deux  replis  sont  accolés 
Tun  à  Tautre,  et  qu'ils  ne  s'écartent  un  peu  pour  laisser  entrevoir  les  cordes 
vocales  inférieures  qu'au  moment  des  inspirations  profondes  et  prolongées. 

Durant  rémission  des  sons,  les  extrémités  postérieures  des  cordes  vocales 
vraies  ne  se  touchent  qu'incomplètement,  parce  que  la  paroi  postérieure, 
tuméfiée,  s'insinue  entre  elles  sous  forme  de  coin.  Au  niveau  des  régions 
hypertrophiées,  la  muqueuse  est  lisse,  pftle,  amincie,  et  ne  présente  un  peu 
de  rougeur  que  sur  les  fausses  cordes  vocales.  Nulle  part  on  n'aperçoit  ni 
granulations,  ni  érosions.  Sur  la  paroi  postérieure,  qui  est  tuméfiée,  l'épi- 
thélium  est  épais,  terne  et  grisâtre.  Les  cordes  vocales  inférieures  et  les  ré« 
gions  immédiatement  sous-jacentes  sont  épaissies  et  rouges.  Au-dessus  et 
au-dessous  des  cordes  vocales,  on  aperçoit  par  places  des  pellicules  gluantes 
gris  verd&tre,  adhérentes. 

Le  pronostic  de  cette  affection,  d'après  Texpérience  de  Stoerk,  est 
assez  triste.  La  dégénérescence  et  répaississement  de  la  muqueuse 
aérienne  s'étendait  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  que  les  patients  succom- 
bent, soit  à  cause  du  rétrécissement  des  voies  respiratoires,  soit  à  cause 
des  affections  pulmonaires  consécutives.  j.  b. 


Tumeurs  adénoïdes  de  la  cavité  naso-pharyngienne  par  HOPMAHN  (Sodété  gé- 
nérale des  médecins  de  Cologne,  15  janvier  1877)  (Berlin,  klin.  Wochens,,  n*  8, 
p,  109,  25  février  1878.) 

Il  s'agit  de  15  tumeurs,  dont  la  grosseur  varie  de  celle  d'un  haricot  à 
celle  d'une  noisette,  extraites  de  la  cavité  naso-pharyngée  d'une  institu- 
trice de  25  ans,  au  moyen  de  l'écraseur.  Quelques-unes  d'entre  elles  ont 
l'aspect  papillaire  tandis  que  les  autres  présentent  l'apparence  de  crêtes 
de  coq*  Elle  se  composent  d'un  tissu  folliculaire  très-vasculaire  et  résul- 
tent non-seulement  de  l'hypertrophie  des  amygdales  pharyngiennes» 
mais  aussi  d'excroissances  du  tissu  adénoïde  répandu  en  abondance  dans  la 
muqueuse  de  la  partie  supérieure  du  pharynx,  à  la  paroi  postérieure  et 
sur  les  rebords  supérieurs  des  cornets.  Ces  derniers,  ainsi  que  laportion 
du  phaiynx  adhérente  au  voile  du  palais,  étaient  à  peu  près  remplis  par 
ces  tumeurs  en  nombre  insolite.  La  patiente  respirait  par  la  bouche, 
avait  un  son  de  voix  étouffé,  des  sécrétions  profuses  de  mucosités,  des 
hémorrhagies,  de  la  toux,  des  efforts  et  vomissements,  une  céphalalgie 
habituelle,  ctc;  toutefois  l'affaiblissement  de  Touie  était  peu  sensible. 
Comme  la  malade  était  d'une  famille  tuberculeuse,  ses  crachements  de 
sang  réitérés,  sa  toux,  son  expectoration  et  son  oppression  la  firent  pren- 
dre aussi  pour  une  phthisique.  Mais  l'ablation  des  tumeurs  entraîna  la 
totale  disparition  des  phénomènes  morbides.  a.  b. 
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Uebar  p^Utologische  Verftndeningeii  dtr  Kehlkopfmntkeln  bei  Phthisiktrn  (Dot 
lésions  pathologiques  des  mascles  dn  larynx  chex  las  phthisiqnas)»  par  FRANKEL. 
1  planoha  {Archir  fur  pathoîog.AuAL  und  Pbys.,  t.  LXXI,  p.  261). 

Dans  la  laryngite  des  phthisiques  on  trouve  rarement  des  lésions  des 
cordes  vocales,  ou  bien  les  lésions  sont  tellement  insignifiantes  qu'elles 
peuvent  difficilement  expliquer  Taltération  persistante  de  la  voix  chez  ces 
malades.  Mais,  si  au  lieu  de  borner  les  recherches  aux  portions  superfi- 
cielles de  Tappareil  phonateur,  on  examine  les  parties  sous-jacentes,  et 
spécialement  les  muscles,  on  découvre  des  altérations  constantes  des 
corpuscules  musculaires,  de  la  substance  musculaire  et  du  périmysium 
interne,  à  l'exclusion  du  sarcolemme.  Il  s*agit  en  somme  d'une  atrophie 
des  fibres  musculaires,  et  la  laryngite  des  phthisiques  serait,  selon  l'ex- 
pression populaire,  une  véritable  faiblesse  de  la  voix. 

D'après  Frânkel,  cette  atrophie  peut  se  produire  de  deux  façons  diffé- 
rentes : 

1*  Par  la  résorption  de  la  masse  moléculaire  finement  granuleuse  qui 
remplit  le  sarcolemme  (dégénérescence  granuleuse  des  auteurs).  Cette 
masse  granuleuse  peut  provenir  directement  de  la  transformation  de  la 
substance  contractile  en  masse,  ou  de  la  transformation  des  cellules 
musculaires  préalablement  proliférées  ; 

2*  Par  des  désordres  de  nutrition  qui  sont  déterminés  par  la  prolifé- 
ration abondante  des  éléments  cellulaires  du  tissu  connectif  dans  Tinté* 
rieur  du  muscle,  et  par  la  compression  consécutive  des  faisceaux  mus- 
culaires primitifs.  c.  z. 

iiade  oUniqfue  sur  le  lupus  du  larynx,  par  6.  LBFFBRTS  {Americaa  Journ., 

p.  370,  avril  1878). 

Le  lupus  du  larynx  est  une  affection  rare  ;  la  plupart  des  auteurs  qui  la 
décrivent  n'ont  pu  en  observer  des  exemples.  Turck,  dans  son  ouvrage 
classique,  rapporte  74  observations  de  lupus,  dont  3  lui  semblent  indis- 
cutables ;  des  dessins  ont  reproduit  la  lésion  laryngienne.  Tobold  cite 
deux  cas,  et  plus  récemment  Ziemssen  et  Grossman  en  rapportent  chacun 
une  observation.  En  ajoutant  à  ces  9  observations  celle  du  D'  Lefferts 
on  arrive  à  un  total  de  dix  cas  de  lupus  du  larynx  connus  dans  la 
science. 

Après  avoir  indiqué  que  sa  malade  âgée  de  44  ans  était  atteinte  d'un 
vaste  lupus  de  la  face  et  du  pharynx,  le  D^  LefTerts  décrit  ainsi  les  lésions 
du  larynx  : 

ff  La  lésion  pathologique  principale  consiste  dans  une  hypertrophie 
considérable  du  tissu,  hypertrophie  et  infiltration  qui  a  modifié  considé- 
rablement l'aspect  des  parties  ;  la  lésion  secondaire  est  l'ulcération. 

«  L'aspect  général  est  celui  d'une  laryngite  tuberculeuse  parvenue  à 
ses  dernières  périodes,  mais  avec  quelques  différences  marquées. 

€  Pour  entrer  dans  les  détails,  jo  trouve  l'épiglotte  tellement  hypertro- 
phiée, que  non-seulement  elle  déprime  le  dos  de  la  langue,  mais  encore 
elle  obture  tellement  l'ouverture  du  larynx,  qu'il  est  presque  impossible 
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d'apercevoir  sa  cavité.  Elle  est  dure  au  toucher,  résistante,  immobile; 
sa  surface  est  entièrement  recouverte  de  végétations  ;  et  on  y  observe, 
çâ  et  là,  les  mêmes  ulcérations  serpigineuses  {worweaten]  que  dans  le 
pharynx.  Cet  aspect  granuleux  de  Tépiglotte,  —  on  peut  le  comparer  i 
la  surface  d'un  vieil  ulcère,  —  est  certainement  unique,  et  ne  ressemble 
à  aucune  autre  afiection.  >  h.  duret. 


Laryngo-tracheotomy  for  large  multiple  papiUomatons  growth  in  the  larjBX. 
remoYal  of  the  cords,  preserration  of  voice,  coexistence  of  thoracic  aneorisB 
(PapiUomei  Toluminenx  et  multiples  du  larjnx,  larjngo-trachéotomie,  aMatioa 
des  cordes  vocales,  conserration  de  la  Yoix,  coexistence  d'an  anérrysme  tho- 
racique),  par  BÏÏRNET  TEC  et  LISTER  {Clioical  Society  ot  London  ;  Brit.  med. 
jouTD.,  p.  398,  S  mMrs  1878). 

Comme  l'indique  le  titre  de  cette  curieuse  observation,  non-seulemoii 
les  cordes  vocales  supérieures,  mais  même  les  inférieures  furent  enlevées 
avec  les  papillomes,  et  pourtant  le  malade  put  tousser,  et  même  conserver 
la  voix  d'une  manière  presque  intégrale.  M.  Lister  explique  ce  fait  par 
un  mécanisme  qu'il  a  pu  observer  sur  lui-même  et  sur  d'autres,  il  y  a 
17  ans,  et  qu'il  a  expliqué  dans  le  System  of  surgery  de  Holmes,  à 
l'article  :  Des  aaestbésiques, 

11  a  vu  la  région  arylénoîdienne  s'approcher  de  Fépiglotte  et  former 
une  sorte  d'anche  vibrante  qui  est,  dit-il,  l'origine  du  stertor  lai^ngieo. 
C'est  même  cette  disposition,  qui  arrêterait  la  sortie  de  l'air  avant  la 
violente  expiration,  qui  produit  la  toux,  et  non  le  frêle  obstacle  opposé 
par  la  glotte. 

Le  D'  Bumey  Yeo  a  examiné  le  larynx  du  sujet  quelque  temps 
après  l'opération,  et  il  a  pu  constater  que,  malgré  la  mutilation  de  cet 
organe,  le  son  était  produit  par  le  rapprochement  de  la  région  aryténoî- 
dienne  vers  la  partie  antérieure  du  larynx. 

Ce  fait  clinique  serait  donc  une  confirmation  de  l'opinion  physiolo- 
gique déjà  ancienne  du  D' Lister.  a.  gouguenhsdi. 


Rétrécissement  laryngien  après  la  flèTre  typhoïde.  —  Considérations  car  1* 
laryngo-typhns,  par  Paul  KOGH  (de  Luxembourg)  {Annales  des  maUdies  de  fo- 
reille,  du  larynx,  etc.,  no  2,  p.  63  et  n»  8,  p,  i62, 1878), 

L'auteur  publie  deux  observations  de  rétrécissement  du  larynx  ayant 
succédé  à  des  fièvres  typhoïdes,  et  se  livre  à  de  longues  considératioDS 
sur  la  pathogénie  de  ces  coarctations,  qu'il  ne  rapporte  pas  à  une  variété 
spéciale  de  fièvre  typhoïde,  mais  aux  ulcérations  du  larynx,  d'ordiuaif® 
assez  innocentes.  Parfois  donc, ces  ulcérations  prennent  un  cours  anonoBl 
et  au  lieu  de  se  cicatriser  sans'  laisser  de  traces,  comme  l'indique  Hd^ 
tansky,elles  donnent  lieu  à  des  accidents  de  nécrose  des  cartilages,à des 
altérations  cicatricielles  des  muscles,  en  somme  à  un  rétrécissement  la- 
ryngien plus  ou  moins  tardif. 

En  règle  générale,  quand  surviennent  des  accidents  du  côté  du  larynx, 
pendant  ou  après  révolution  d'une  fièvre  typhoïde,  P.  Koch  conseille  ^ 
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pratiquer  la  trachéotomie,  qui  ne  peut  déterminer  qu'une  notable  amélio- 
ration dans  l'état  général  du  sujet.  De  plus  il  insiste  beaucoup  sur  le 
choix  de  la  trachéotomie  rejetant  en  principe  la  thyrotomie,lathyi'o-crico- 
tomie  et  la  crico-trachéotomie.  f.  TERmER. 


Bilatéral  paralysii  of  the  postrieor  orioo-tryteiiold  maidei  (Paralysie  bilatérale 
des  mnaclea  orico-aryténoldiens  poatérioiiri),  par  Félix  SBMON.  —  dinioal 
Society  of  London  {BrU  med.  ^ourn.,  p.  66i,  4  mai  1878). 

Les  muscles  crico-arylénoîdiens  postérieurs  sont  dilatateurs  de  la 
glotte,  leur  action  est  très-puissante  et  à  un  tel  point,  dit  l'auteur,  que 
pendant  la  vie  elle  imprime  à  la  dimension  de  l'oriflce  glottique  une 
étendue  plus  considérable  que  celle  que  Ton  observe  sur  le  cadavre. 
Quand  ces  muscles  sont  paralysés,  les  lèvres  de  la  glotte  sont  rappro- 
chées et  rorifice  présente  une  étroitesse  excessive;  il  peut  être  réduit 
a  une  fente  linéaire  et  les  lèvres  de  ta  glotte  se  touchent  presque. 

La  conséquence  de  cet  état  est  une  dyspnée  excessive,  et  d'un  carac- 
tère si  pathognomonique,  qu'on  pourrait  presque,  selon  l'auteur,  dia- 
gnostiquer Taffection,  sans  l'aide  du  laryngoscope.  En  effet,  elle  n'existe 
qu'à  l'inspiration,  l'expiration  se  fait  facilement,  et  la  voix  reste  à  peu 
près  intacte. 

Cette  affection  serait  rare,  l'auteur  n'en  a  observé  que  quelques  cas. 
L'âge  des  malades  varierait  de  30  à  60  ans,  et  la  maladie  marcherait  très- 
lentement,  ne  survenant  que  progressivement  ;  une  seule  fois  Semon  l'a 
vue  apparaître  brusquement,  comme  la  paralysie  des  adducteurs  de  la 
glotte,  chez  les  hystériques. 

L'auteur  ne  voit  aucune  difficulté  à  reconnaître  cette  affection  du 
spasme  glottique. 

Il  n*est  pas  toujours  aisé  de  la  distinguer  de  l'ankylose  des  cartilages 
aryténoîdiens.  Voici  l'étiologie  des  6  cas  qu'il  a  observés  :  dans  1  cas, 
la  cause  était  un  désordre  fonctionnel  ;  dans  un  autre  la  compression 
des  deux  nerfs  récurrents  par  des  tissus  indurés  (cela  fui  démontré  par 
f  autopsie)  2  cas  reconnurent  des  influences  catarrhales,  le  5*  survint  à 
la  suite  d*une  périchondrite,  le  0*  reconnaissait  probablement  use  oause 
nerveuse  centrale. 

Le  D'  Semon  discute  l'emploi  de  divers  moyens  thérapeutiques,  de 
l'électricité  entre  autres;,  il  la  repousse  et  pense  que  la  trachéotomie  pra- 
tiquée de  bonne  heure  est  le  moyen  le  plus  logique,     a*  gouguenheim. 


Oie  Laryngotomie  inr  Entfemnng  intralaryngealer  Nenbildungen  (La  laryngo- 
tomie dans  l'ablation  des   tnmenra    intra-laryngéea),  par  B.    BRUNS  jun. 

(BerliD,  Hirscbwald,  1878). 

Ce  travail  repose  sur  l'examen  de  1,300  cas  de  polypes  dont  100  seu- 
lement ont  été  extirpés  au  moyen  de  la  laryngotomie,  tandis  que  plus  de 
1,000  ont  été  enlevés  par  la  voie  directe. 

L'auteur  distingue  deux  procédés  opératoires  suivant  que  le  cartilage 
thyroïde  est  ou  non  divisé. 
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I4i  thyréotomie  constitue  une  opéraiioa  facile,  peu  dangereuse,  dit 
Bruns,  mais  compromettant  sérieusement  l'intégrité  de  Tapparefl  vocal. 
La  division  du  cartilage  thyroïde,  même  dans  toute  sa  hauteur,  ne  fournit 
qu'une  voie  étroite  et  quelquefois  insuffisante  pour  Textirpatioa  de 
tumeurs  à  large  base  ou  l'ablation  totale  de  productions  multiples. 

n  y  faut  recourir  seulement  quand  un  laryngoscopiste  habile  a  reconnQ 
l'impossibilité  de  l'ablation  par  la  voie  supérieure  et  quand  il  est  démontré 
que  la  laryngotomie  partielle,  sans  section  du  thyroïde,  serait  insuffi- 
sante. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  malignes,  Textirpalion  du  larynx  peut  offrir 
plus  de  chance  de  succès  qu'une  simple  incision. 

Le  plus  grand  nombre  des  papillomes  multiples  chez  les  enfants  de 
moins  de  10  ans  ressortissant  à  la  thyréotomie;  mais  les  résultats  ne 
sont  pas  assez  brillants  pour  qu'on  ne  doive  préalablement  s'assurer  de 
l'impossibilité  d'agir  directement  par  la  méthode  laryngoscopique,  et  re- 
chercher si  la  laryngotomie  partielle  (section  de  la  merabranecrico- thy- 
roïdienne avec  ou  sans  section  du  cricoïde)  ne  peut  suffire. 

De  nombreuses  observations  inédites  sont  jointes  à  cet  ouvrage. 

6.    HOMOLLE. 


D«  la  Laryngotomie  iator-crico-thyrofdienne.  par  M.  UISHâBER  [Annales  des 
maUd.  de  i  oreille  et  da  larynx,  etc.,  n*  3,  p.  140,  18781. 

Contrairement  aux  données  anatomiques  généralement  admises  par 
les  chirurgiens,  l'auteur  affirme  qu'il  est  possible  de  pénétrer  dans  l'es- 
pace thyro-cricoïdien,  sans  léser  les  cartilages  ;  toutefois  il  faut  se  ser- 
vir d'une  canule  à  bec  de  forme  conique,  pour  faciliter  la  pénétraiion  du 
tube  à  trachéotomie. 

Krishaber  a  pratiqué  cette  opération  sur  une  fournie  adulte  ;  il  avait 
încisé,il  est  vrai,  le  cartilage  thyrolde^mais  des  expérience  et  d^  meoso- 
rations  faites  sur  le  cadavre,lui  ont  permis  de  s*assurer  que  cette  incision 
thyroïde  était  inutile.  La  facilité  de  trouver  ses  points  de  repère,  le  peu 
de  profondeur  des  fmrties  molles  à  traverser,  tels  seraient  les  principaux 
avantages  de  la  laryngotomie  inter-crico-thyrodïenne. 

Ajoutons  que  cette  opération  aurait  été  pratiquée  par  Roux  avec  on 
entier  succès,  d'après  Malgaigne  qui  ne  redoute  que  le  contact  pro- 
longé de  la  canule  avec  les  cartilages.  f.  terrixb. 


Corpi  étrangers  dans  lo  larynx.  Extraction  par  les  voiei  naturelles,  par 
KRISHABER  {Annales  des  maladies  de  Toreille  et  da  larynx^  eU^  a*  2,  p.  78, 
1878. 


Dans  nn  accès  de  rire,  une  enfant  de  9  ans  aspira  une  petite  plaquette  de 
cuivre,  qu'elle  avait  a  la  bouche. 

ï-.e  corps  étranger  détermina  une  toux  petite,  incessante,  l'extinction  de  la 
voix,  la  gône  de  la  respiration, une  douleur  vive  à  la  région  du  larynx.  Toq- 
tofois,  ces  accidents  n'étaient  pas  tellement  iatenses,  qu*on  ne  put  examiner 
Fenfant  au  laryngoscope  et  constater  dans  la  cavité  du  larynx,  au  niveau 
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des  cordes  voijales,  Texislence  d'un  corps  métallique,  brillant,  comparable 
par  ses  dimensions  et  sa  forme  à  une  pièce  de  20  centimes. 

L'enfant  fut  couchée  à  plat  ventre,  la  face  tournée  vers  le  sol,  la  tôte 
dépassant  le  bord  du  lit;  l'opérateur  introduisit  l'index  de  sa  main  gauche 
jusqu'au  vestibule  du  larynx,  en  renversant  Tépiglotte  en  avant.  Une  pince 
laryngée  très-mince  tenue  de  la  main  droite  put  alors  être  introduite  dans  le 
larynx,  ce  qui  permit  de  saisir  la  pièce  métallique  et  de  l'extraire. 

L'auteur  insiste  beaucoup  sur  la  position  a  donner  au  malade  de  façon  que, 
le  corps  étranger  déplacé  ait  de  la  tendance  à  tomber  vers  la  bouche. 

F.    TERRIER. 


Group  trachéotomité  ;  sifflement  inipiratoire  persiitant  après  l'ablatioB  de  la 
canule;  mort  subite  quatre  mois  après  l'opération.  —  Autopsie  :  polype  des 
voies  aériennes,  par  FTEGHTER-JUN6.  —  Société  médicale  de  Bflle,  5  juillet 
4877  (Corr.  BL  A  sebwdiz  Acrzte  no  5,  p.  141  ei  142.  U^  mars  1878). 

Petit  garçon  de  S  ans  opéré  pour  le  croup  le  18  ma!  1877;  ablation,  après 
double  ligature,  de  l'isthme  du  corps  thyloïde  qui  avait  l'épaisseur  d'un  doigt. 
La  fièvre  assez  considérable  (39<»,5)  les  deux  premiers  jours  après  la  trachéo- 
tomie cesse  complètement  dès  le  5«  jour;  en  môme  temps,  disparaissaient  les 
fausses  membranes  de  la  gorge. 

l^  canule  peut  être  retirée  temporairement  le  10«  jour  et  définitivement  le 
20^  mais  il  persista,  au  moment  des  inspirations, un  bruit  sibilant  qu'on  rap- 
porta à  un  rétrécissement  de  la  trachée  dû  à  la  fois  àla  rétraction  cicatricielle 
de  la  plaie  et  à  la  formation  de  bourgeons  granuleux  sur  la  muqueuse. 

Au  mois  d'août  l'enfant  ûtun  séjour  à  la  campagne;  tandis  qu'il  s'amusait 
à  sauter,  le  sifflement  devint  si  fort  que  les  parents  redoutèrent  une  récidive 
du  croup. 

IjO  10  septembre  au  soir,  il  était  en  train  de  jouer  avec  son  père  en  se  je- 
tant à  la  tête  les  oreillers  du  lit  dans  lequel  ils  étaient  couchés  tous  deux, 
lorsque  tout  à  coup  on  le  vit  s'affaisser  sur  lui-môme,  devenir  bleu  et  ne  plus 
respirer  ;  un  médecin  appelé  aussitôt  ne  trouva  plus  qu'un  cadavre. 

Le  professeur  Roth  a  constaté  dans  le  larynx  et  la  trachée  de  cet  en- 
fant les  lésions  suivantes  : 

Toute  la  muqueuse  laryngo-trachéale  est  d'un  rouge  intense  et  recou- 
verte  d'abondantes  mucosités.  A  la  face  antérieure  se  voit  une  cicatrice 
de  17  millimètres  de  longueur,  commençant  à  10  millimètres  au-dessous 
des  cordes  vocales  ;  au  pourtour,  la  muqueuse  épaissie  forme  un  bour- 
relet et  est  parcourue  par  des  vaisseaux  dilatés.  Immédiatement  à  gau- 
che de  la  cicatrice,  et  à  peu  près  à  la  moitié  de  sa  hauteur,  se  voit  un  po- 
lype mou,  rosé,  lobule,  de  8, 5  et  3  millimètres  de  diamètre,  appendu  à  un 
court  pédicule.  Ce  polype  est  constitué  par  un  tissu  conjonctif  délicat 
très-vasculaire,  parsemé  de  cellules  rondes;  il  est  revêtu  par  l'épithélium 
vibratile  des  voies  aériennes.  j.  b. 


Fibrindses  Exsudât  anf  dem  Trommelfell  und  im  Gehdrorgan  (Exsudât  flbrinenz 
sur  le  tympan  et  dans  le  conduit  auditif),  par  BESOLD  (Arebiv  fur  pàtb.  AdmI, 
und  Pbys.,  t.  LXX,  p.  3Î0). 

L'autour  rnpporte  3  observations  d'une  maladie  qui   ne  parait  pas 
avoir  été  décrite  jusqu'ici. 
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Elle  consiste  dans  une  exsudation  flbrineuse  membranifonne  se  locali- 
sant sur  la  surface  externe  du  tympan  ou  sur  le  conduit  osseux,  ou  sur 
les  deux  à  la  fois.  L'enlèvement  de  ces  membranes  se  fait  facilement  au 
moyen  de  la  seringue  ou  d'une  pince,  mais  détermine  d'ordinaire,  surtoul 
au  début  deraffection,  des  douleurs  assez  vives.  Cette  exsudation,  qui  se 
reproduit  deux  ou  trois  fois  dans  l'intervalle  d'une  semaine,  est  accom- 
pagnée et  suivie  d'une  production  exagérée  d'épiderme  dans  le  voisinage. 
La  muqueuse  est  tuméfiée,  fortement  injectée  et  saigne  par  place,  quoi- 
qu'elle  ne  paraisse  que  faiblement  excoriée.  La  guérison  est  rapide  :  il 
ne  reste  ni  cicatrice,  ni  trouble  quelconque  de  la  fonction. 

Les  membranes  ressemblent  à  celles  du  croup.  Au  microscope,  c'est 
un  réseau  Abrineux  renfermant  des  cellules  rondes,  des  noyaux,  de  Tépi- 
derme  et  des  micrococcus. 

Cette  affection  apparaît  spontanément  ou  bien  pendant  le  cours  d'une 
autre  maladie  des  oreilles  (otite  moyenne  dans  un  cas,  otite  externe  furon- 
culeuse  dans  un  autre).  Les  symptômes  sont  exclusivement  locaux  et  de 
peu  de  gravité  :  douleurs  lancinantes,  pulsations,  sentiment  de  plénitude 
dans  l'oreille,  surdité  plus  ou  moins  complète. 

On  avait  décrit,  avant  Bezold,  des  productions  de  membranes  flbri- 
neuses  dans  l'appareil  auditif  externe,  mais  non  comme  affection  primi- 
tive. C'était  une  des  localisations  rares  de  la  diphthérite  ou  de  la  scarla- 
tine. G.  z. 


Report  of  one  hnndred  caies  of  Diieasai  of  the  Ear  (Relatioii  de  cent  obeerratioiis 
de  maladies  d'oreilles),  par  J.  Kirk  DUNGANSON  (Edinb,  med.  Joura..  p.  785, 
mars  1878). 

Nous  relevons  dans  cette  statistique  quelques  faits  intéressants  : 

1"  L'histoire  d'une  production  épithéliale  émanée  du  tympan  de 
l'oreille  gauche,  et  considérée  pendant  fort  longtemps  comme  un  polype 
muqueux.  L'affection  avait  débuté  en  1870  à  la  suite  d'un  coup  reçu  sur 
l'oreille  :  puis  graduellement  la  tumeur  s'était  accrue,  remplissant  le 
conduit  auditif  et  causant  des  douleiirs  intolérables.  Â  plusieurs  reprises, 
l'abrasion  des  végétations  fut  pratiquée,  mais  au  bout  de  7  ans,  l'aflec- 
tion  prit  une  marche  aiguë  et  s'étendit  à  la  façon  des  tumeurs  malignes, 
en  déterminant  des  souffrances  excessives. 

2*  Deux  cas  d'abcès  de  l'apophyse  mastoïde  ;  l'un  d'eux  ayant  donné 
lieu  à  une  fistule  très-petite,  ouverte  vers  la  partie  moyenne  de  la  paroi 
postérieure  du  méat  auditif,  et  qui  donnait  du  pus  lorsque  l'on  pressait 
sur  la  région  post-auriculaire.  La  guérison  survint  rapidement  à  la  suite 
d'une  large  incision  de  la  région  mastoïdienne  intéressant  l'os. 

3**  Quatre  cas  de  fongosités  intra-auriculaires  dues  au  développement 
d'un  parasite  végétal,  chez  des  sujets  atteints  d'eczéma  chronique  du 
conduit  auditif  (guérison  prompte  à  la  suite  d'injections  de  sublimé  cor- 
rosif assez  concentrées). 

4*  Enfin,  quelques  cas  de  catarrhe  de  la  trompe  d'Eustache,  et  d'otite 
moyenne  hyperlrophique.  Cette  dernière  affection  parut  heureusement 
influencée  par  l'emploi  d'injections  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  mêlé 
à  une  solution  astx*ingente.  L'auteur  n'indique  pas  les  doses  employées. 

H.  R. 
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Aouta  iniammation  of  the  middle  ear  ;  destmcUon  and  reproduction  of  tha  an- 
tira  membrani  tympan i  (Inflammation  aignë  de  l'oreilla  moyenne;  dettniction 
et  reproduction  complète    de  la  membrane  du  tympan),  par  Leata  CONNOR 

(American  Journal  of  med.  Sciences^  janv,  1878.  p.  114). 

A  la  suite  d'une  angine  tonsillaire  et  d*une  pharyngite  intense,  le  malade, 
objet  de  Tobservation,  fut  pris  d*une  violente  inflammation  de  Toreille 
moyenne.  M.  Connor,  contre  cette  otite,  ordonna  et  fit  lui-môme  des  douches 
d'eau  chaude  dans  l'oreille  externe.  Un  jour,  pendant  Tinjection  d'une  de 
ces  douches,  il  vit  sortir  un  petit  disquo  membraneux,  ovoïde,  ayant  les  di- 
mensions du  conduit  auditif,  et  qu'il  reconnut  être  exactement  la  membrane 
du  tympan. 

La  partie  où  s'insérait  le  manche  du  marteau  faisait  seule  défaut.  Le  spé- 
culum fut  réappliqué,et  M.  Connor  constata  l'absence  de  la  membrane 
tympanique,  mais  l'existence  des  osselets  de  Toule.  qui  apparaissaient  net- 
tement sur  le  fond  rouge  et  gonflé  de  l'oreille  moyenne, 

Pendant  longtemps  le  malade  souffrit  beaucoup  de  son  oreille,  mais  six 
semaines  plus  tard,  une  amélioration  notable  survint  :  il  pouvait  entendre  la 
voix  basse,  mais  non  le  tic-lac  de  la  montre.  A  l'aide  du  miroir  et  du  spécu- 
lum, M.Coonor  constata  l'existence  d'une  saillie  bourgeonnante  très-vascu- 
laire,  occupant  la  place  do  l'ancienne  membrane  du  tympan.  Quelques  jours 
plus  tard,  celte  saillie  membraniforme  fermait  complélement  le  conduit  au- 
ditif externe  et  le  séparaitde  l'oreille  moyenne.  Au  spéculum,  elle  avait  l'as- 
pect rougedtre  et  brillant.  Bientôt  le  malade  put  entendre  le  son  de  la  montre . 
Un  mois  après,  la  partie  supérieure  de  la  membrane  était  devenue  transpa- 
rente ;  mais  on  ne  pouvait  encore  distinguer  le  manche  du  marteau. 

Lorsque  le  malade  soufflait,  le  nez  étant  fermé  ainsi  que  la  bouche,  l'air 
ne  sortait  plus  par  l'oreille.  Enfln,  quelques  semaines  après  on  reconnais- 
sait facilement  les  osselets  de  l'ouïe,  et  celle  membrane  de  nouvelle  forma- 
tion avait  pris  tout  à  fait  l'aspect  d'un  tympan  normal.  h.  nuRBT. 


Ezfoliation  of  the  Cochlea  (Nécrose  et  élimination  du  limaçon),  par  RICHET  (Soc. 
of  phys.  and  aurg,  of  Chicago;  Chicago  med.  journ.  and  Examiner.,  p.  405, 
arr/7  1878). 

Après  quelques  généralités  sur  rétiologie,  les  complications  et  la  symp- 
lomatologie  de  cette  affection,  l'auteur  rapporte  les  deux  observations 
suivantes  : 

i^  Ohs,  —  D.  G...,  âgé  de  8  ans,  avait  été  atteint  8  mois  avant  de  consulter 
l'auteur,  d'une  rougeole  compliquée  d'une  affection  inflammatoire  de  l'oreille 
droite.  L'oreille  suppura  et  (probablement)  les  osselets  furent  élimines.  Au 
moment  de  l'examen,  la  cavité  du  tympan  était  remplie  de  pus  fétide.  Le  pus 
s'écoulait  par  le  conduit  auditif  externe  et  par  deux  fislules.  dont  l'une  s'ou- 
vrait au-dessus,  et  l'autre  derrière  le  pavillon  de  l'oreille.  Le  temporal  était 
nécrosé  au  niveau  de  l'orifice  de  la  flslule  supérieure.  La  membrane  du  tym- 
pan était  détruite,  le  conduit  auditif  externe  et  1  oreille  moyenne  remplis  de 
végétations  polypeuses.  La  démarche  était  chancelante;  le  malade  avait  une 
grande  tendance  à  se  diriger  à  gauche,  et  portait  sa  tôle  penchée  vers  l'épaule 
gauche.  L'état  général  était  assez  mouvais. Trois  mois  et  demi  après,  le  lima- 
çon fut  extrait  presque  en  entier  do  l'oreille  moyonnt».  Pas  de  paralysie  faciale. 
Surdité  complète  à  droite. 

SIXIÈME   ANNKE.    —   TOME    XII.  ^'^ 
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S*  Obs.  —  Le  second  malade  élait  âgé  de  40  ans.  A  l'âge  de  10  ans,  Q  fit  nue 
chute  sur  la  tête  et  perdit  connaissance.  Surdité  complète  à  gauche  depuis  cet 
accident  Pendant  les  hivers  de  iHli-lb  et  1875-7G,  il  se  plaignit  de  douleurs 
atroces  et  continues  dans  Toreille  gauche  et  dans  la  tête.  Vers  le  iâ  mars  ISTT, 
à  la  suite  d'un  refroidissement,  ces  douleurs  devinrent  très-vives  et  fureal 
accompagnées  de  fièvre,  de  délire  et  de  vomissements.  A  la  suite  de  ces  acci- 
dents, la  démarche  devint  chancelanle,  les  idées  coufuses  et  l'œil  gauche  fat 
dévié  en  dehors.  L'oreille  commença  à  suppurer  vers  cette  époque.  Au  mois 
de  mai  une  partie  du  marteau  fut  éliminée  et  au  mois  d'octobre  une  partie  do 
limaçon.  Le  SO  novembre  un  second  séquestre  provenant  des  cellules  ma^ 
toîdiennes  fut  extrait  de  l'oreille  moyenne.  La  suppuration  et  les  douleurs  ces- 
sèrent immédiatement  après.  I^e  29  décembre,  on  constata  qu'nne  nouTeUe 
membrane  du  tympan  s'était  formée;  mais  la  surdité  avait  persisté. 

J.-B.  H. 


Honveau  procédé  pour  faire  pénétrer  de  l'air  comprimé  et  des  vapeurs 
menteuses   dans  l'oreille  moyenne  sans  le  secours  du  cathéter,   par  LÉfI 

{Aonal,  des  maladies  de  ToreUle  et  da  larynx^  etc.,  n*  3,  p.  145,  187^. 


Voici  comment  opère  l'auteur  : 

La  canule  d'une  poire  à  air  on  caoutchouc,  pouvant  coutenir  250  à 300 
grammes,  est  introduite  dans  une  des  narines  du  patient  ;  le  nez  est 
comprimé  par  Topérateur,  de  façon  à  ce  que  Pair  ne  puisse  s'en  échap- 
per. Ceci  fait,  le  malade  doit  fermer  la  bouche  en  contractant  ses  lèvres, 
comme  il  le  ferait  pour  souffler  dans  un  tube  ;  c'est  alors  que  ropéraleur 
comprime  brusquement  la  poire  en  caoutchouc. 

Si  le  malade  gonfle  ses  joues  en  même  temps  qu*il  contracte  les  lèvres, 
l'air  pénétrera  d'aulant  mieux  dans  Toreille  moyenne. 

Le  même  procédé  peut  être  utilisé  pour  insuffler  des  vapeurs  dans 
l'arrière  cavité  du  pharynx  et  dans  les  trompes  ;  dans  ce  but,  l'auteur  se 
sert  de  divers  appareils  vaporisateurs  utilisés  par  les  chirurgiens  au- 
ristes. 

Lévi  fait  remarquer  que  son  procédé  est  très-analogtie  à  celui  qui 
vient  d'être  préconisé  par  Fauseley  {New- York  nied.  Record  ^  16  mars 
1878);  seulement  ce  dernier  conseille  une  forte  respiration  au  moment 
011  l'on  comprime  la  poire  à  insufflation.  f.  terrier. 


Ein  Fall  von  Anbohmng  des  in  Folge  von  EntsAndnng  Terschlostenea  Gehfiror- 
gans  (Un  cas  de  trépanation  du  conduit  auditif  externe  ossiié  i  la  suite  d'ia- 
flammation),  par  MOOS  {Arcbiv  fur  path.  Anat.  und  Pbys.,  t.  LXXIIIy  p.  1&1'- 

L'obturation  du  conduit  auditif  externe  par  de  la  substance  osseuse  de 
nouvelle  formation  est  un  fait  très-rare  et  dont  on  ne  connaît  jusqu'ici 
que  trois  exemples  observés  par  Bonnafont  {V Union  médicale^  1868),  par 
le  docteur  L...  sur  lui-même  {Arcbiv  fur  ObrenbcUk,  t.  X)  et  par  Aldin- 
ger  (Obs.  inédile).  Dans  tous  ces  cas  il  s'agit  d'une  exostose  siégeant  sur 
la  paroi  même  du  canal  osseux  et  venant  peu  à  peu  obstruer  le  conduit 
auditif.  Il  n'en  est  plus  demêm?  dans  l'observation  de  Moos. 
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Un  homme  de  24  ans  fût  atteint,  à  la  snite  d*un  refroidissement  au  bain, 
d'une  otite  externe  très-violente  avec  suppuration  abondante  et  gonflement 
des  tissas.  Au  bout  de  quatorze  à  quinze  semaines,  il  se  présente  chez  Tau- 
teur  qui  trouve  le  conduit  auditif  externe,  à  un  demi-centimètre  de  l'orifice, 
complètement  obstrué  par  \ine  masse  osseuse  dont  le  revêtement  cutané  pré- 
sente un  aspect  normal.  La  montre,  appliquée  sur  le  crâne,  est  perçue  des 
deux  côtés  ;  le  diapason  ne  Test  que  du  côté  sain.  Pas  de  bourdonnements 
d^oreille.  Dans  le  but  de  connaître  Tépaisseur  de  la  couche  osseuse,  Pauteur 
introduit  une  sonde  dans  la  trompe  d*Eustache  et  pratique  Tinsufflation. 
Chaque  fois  Von  perçut  un  bruit  de  souffle  très-accentué  paraissant  entrer 
directement  dans  Toreille  de  Tobservateur.  On  en  conclut  que  l'épaisseur  de 
l'os  devait  être  très-rrinime.  L'opération  fut  pratiquée  au  moyen  d'un  petit 
trépan  de  deux  millimètres  de  diamètre,  et  contrairement  à  l'attente  générale, 
il  fallut  pénétrer  à  sept  millimètres  de  profondeur  avant  d'avoir  percé  l'os, 
jy opérateur  fut  obligé  de  s'en  tenir  là,  Tapplicatioud'un  trépan  de  cinq  milli- 
tnètres  déterminant  des  douleurs  terribles.  11  obtint  plus  tard  un  élargisse- 
ment plus  considérable  du  conduit  au  moyen  d'applications  réitérées  de  tiges 
de  laminaria.  Le  résultat  de  l'opération  fut  assez  peu  favorable  au  point  de 
vue  fonctionnel.  Le  pouvoir  acoustique  est  de  trois  centimètres  pour  la  montre, 
quatre  mètres  pour  la  voie  chuchotée. 

Inobservation  qui  précède  est  remarquable,  suivant  l'auteur,  par  l'étiologie 
de  l'affection  et  aussi  par  l'énorme  développement  de  la  masse  osseuse  qui 
obturait  le  conduit.  Les  particularités  de  l'auscultation  tiennent  à  la  direction 
des  travées  osseuses  de.  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif.  c.  z. 


THÉRAPEUTIQUE  CHlRDRGiaiË  ET  lÉDEGIHIE  OPÉRATOIRE. 


I.  —  De  Pextemioii  eontinue  comme  traitement  de  la  coxalgie  ohei  lei  enfamts  ^ 

par  Jnles  ARMAND  {Thèse  de  Paris,  zi«  36,  1878). 

II.  —  Estai  snr  l'emploi  de  l'extension  continue  dans  le  traitement  de  la  coxalgie 
et  des  ftractures  du  fémur,  par  MILLIÊS-LAGROIZ  (Thhse  de  Paris,  n*  504, 
1877). 

III.  —  De  l'extension  continue  dans  le  traitement  des  arthrites,  revue  critique, 

par  Ch.  MONOD  (Archives  gén,  de  médecine^  Juin  1878). 


La  méthode  de  Texlenslon  continue  n'est  pas  nouvelle  ;  depuis  long- 
temps on  Ta  appliquée  au  traitement  de  certaines  fractures,  de  certaines 
déviations.  Mais  on  peut  dire  que  l'extension  continue  appliquée  comme 
méthode  générale  de  traitement  des  affections  articulaires  n'est  pas 
encore  adoptée  par  tous  les  chirurgiens,  surtout  en  France.  On  trouvera 
déjà  analysés  dans  cette  Revue  un  grand  nombre  de  travaux  sur  cette 
question.  (Voy.  R.  S.  M,  TV,  244,  847,  678;  VF,  17;  VII,  533.) 
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Brodie  parait  être  le  premier  qui  Tnit  conseillée  dans  le  traitement  de 
la  coxalgie;  mais  ce  sont  les  chirurgiens  .américains,  notamment  Davis, 
Sayre,  qui  ont  vulgarisé  la  méthode.  Déjà,  en  1860,  les  nombreux  spp^ 
reils  inventés  a  New  York,  Philadelphie,  etc.,  montrent  les  progrès  laits 
dans  cette  direction.  La  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  de  chirurgie, 
en  1865,  sur  le  traitement  de  la  coxalgie,  ne  témoigna  pas  d'un  grand 
enthousiasme  de  la  part  des  chirurgiens  français  qui  ne  l'appliquaient 
qu'en  vue  de  certaines  indications  particuUères:  immin^ce  de  luxation, 
redressement  gradué.  Si  l'on  consulte  Thistorique  dressé  par  MM.  Armand 
et  Monod,  on  verra  que  jusqu'à  ce  jour  l'extension  continue  n'a  été  en\'i- 
sagée  en  France  que  comme  un  moyen  accessoire,  l'immobilisation  étant 
la  base  fondamentale  du  traitement.  Pour  la  chirurgie  américaine,  c*est 
au  contraire  l'extension  continue  qui  devient  le  moyen  principal;  la  trac- 
tion du  membie  est  le  point  essentiel  du  traitement.  Nous  renverrons 
le  lecteur  à  l'excellente  Revue  de  M.  Monod  pour  la  discussion  et  l'ap- 
préciation de  tous  ces  points  d'historique. 

I.  —  Sous  la  direction  de  son  maître,  M.  Laroyenne,  M.  Armand  a  eu 
l'occasion  d'étudier  les  affections  articulaires  dans  un  service  hospitalier 
fort  important  de  Lyon.  Il  s'est  appliqué  spécialement  à  rechercher  la 
valeur,  les  indications  et  les  avantages  de  Textension  continue;  son  tra- 
vail repose  sur  quatorze  observations,  toutes  recueillies  chez  des  enfants. 
Nous  regrettons  que  ces  observations  soient  données  d'une  façon  laco* 
nique  et  avec  des  détails  par  trop  sommaires  ;  le  sujet  est  encore  assez 
neuf  en  France  pour  qu'on  ait  inléiêt  à  hre  des  faits  cliniques  plus  com- 
plètement exposés.  Celte  petite  critique  à  part,  la  thèse  de  M.  Annand 
donne  un  tableau  très-complet  de  la  question. 

£t  d'abord,  quelles  sont  les  conditions  réalisées  par  l'extension  con- 
tinue? D*après  Armand,  l'extension  produit  la  séparation  des  surfaces 
articulaires,  ou  du  moins  diminue  la  force  de  la  pression;  elle  corri^ 
les  déviations  vicieuses  propres  à  la  maladie,  immobilise  partiellement 
au  moins  l'articulation  atteinte  et  permet  l'application  d'autres  moyens 
thérapeutiques. 

Si  l'on  s'en  rapporte  aux  expériences  de  Weber,  ei  en  France,  à  part 
Giraud-Teulon,  B.  Anger,  on  a  généralement  tendance  à  les  accepter 
comme  fondées,  on  admet  que  la  tête  du  fémur  est  en  contact  immédiat 
avec  la  cavité  cotyloïde.  Schmid  (/?.  S.  M.,  VI,  17)  confirme,  théorique- 
ment et  expérimentalement,  la  théorie  des  frères  ^\'eber. 

D'un  autre  côté,  Kœnig,  Paschen  (IV,  247),  ont  reconnu  que  les  rayons 
des  deux  sphères,  creuse  et  pleine,  cavité  cotyloïde  et  tête  fémorale, 
n'étaient  pas  égaux,  parlant,  qu'il  n*y  avait  [.as  contact  intime  entre  les 
surfaces  articulaires.  L'extension  continue  exagère  cet  état  normal  et 
entraîne  une  séparation  complète  :  dans  l'extension  simple,  dit  Kœnig*, 
celle  qui  se  produit  dans  la  position  horizontale,  il  n'y  a  aucun  point  par 
lequel  la  tète  fémorale  et  la  cavité  cotyloïde  soient  en  contact. 

Moins  absolu  que  Kœnig  et  Paschen,  M.  Armand  reconnaît  cependant 
que  Tex  tension  entraîne  un  écartemcnl  des  surfaces  articulaires.  L'expé- 
rience suivante  lui  a  permis  de  vérifier  cet  écartement  sur  la  cuisse  d'un 
cadavre  denfant  de  sept  ans  ;  on  exerce  une  traction  mesurée  au  moyen 
de  poids.  Auparavant  une  tige  de  fer  longue  de  10  centimètres  est  enfon- 
cée dans  l'os  iliaque;  une  seconde  tige  est  enfoncée  dans  le  fémur,  au- 
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dessous  de  la  ligne  bitrochantérienne  et  toutes  deux  solidement  fixées  de 
façon  à  suivre  les  mouvements  de  Tos.  Avec  une  extension  de  5  kilo- 
grammes, Fauteur  a  reconnu  un  éoartement  de  2  millimètres  (entre  les 
tiges). 

Cet  écartement  étant  admis,  M.  Armand  lui  attribue  une  grande  partie 
des  résultats  cliniques  obtenus  par  cette  méthode  de  traitement. 

Les  douleurs  sont  supprimées  et  cela  tient  moins  à  Timmobilisation  et 
au  redressement  qu'à  l'absence  de  pression  des  surfaces  articulaires  Tune 
contre  l'autre;  cette  pression  serait  la  vraie  cause  de  la  douleur.  On  en 
a  la  preuve  dans  la  douleur  réveillée  par  la  percussion  sur  le  grand  tro- 
chanter,  sur  le  genou,  quand  on  cherche  à  établir  le  diagnostic  de  coxal- 
gie. Cette  suppression  des  douleurs  est  un  des  résultats  les  plus  con- 
stants et  les  plus  rapidement  obtenus  :  Schede  rapporte  que  sur  20coxalgies 
ainsi  traitées,  14  ont  pu  dormir,  dès  la  première  nuit,  sans  préparation 
opiacée. 

Un  second  effet  produit  par  l'extension  est  la  correction  des  positions 
vicieuses,  des  déviations;  sans  douleur,  sans  danger,  elle  agit  progres- 
sivement pour  empêcher  ou  corriger  les  rotations  en  sens  divers  :  c'est 
une  méthode  de  redressement  progressif. 

L'extension  permet-elle  d'immobiliser  l'articulation?  M.  Armand  pense 
qu'à  elle  seule  elle  agit  comme  moyen  immobilisateur?  La  cuisse,  en 
effet,  est  fortement  tendue,  attirée  suivant  son  axe,  les  muscles  sont 
fatigués  et  vaincus,  incapables  de  produire  des  mouvements;  le  bassin 
esly  d'autre  part,. fixé  par  la  contre  extension.  Il  conseille  néanmoins, 
dans  certains  cas,  l'application  d'un  bandage  ouato-silicaté. 

Quelles  sont  les  indications  de  l'extension  continue?  D'une  manière 
générale,  elle  peut  s'appliquer  à  toutes  les  coxalgies,  mais  elle  aura  son 
emploi  absolument  indiqué  dans  les  coxalgies  aiguës,  dans  les  coxalgies 
suppurées,  où  il  y  a  urgence  à  faire  disparaître  la  douleur.  Les  coxalgies 
chroniques,  à  forme  torpide,  sont  moins  justiciables  de  cette  méthode, 
qui  peut  néanmoins  rendre  des  services,  même  dans  ces  cas. 

Parmi  tous  les  procédés  d'application  de  l'extension,  l'auteur  donne 
la  préférence  aux  tractions  faites  au  moyen  de  bandes  de  diachylon 
fixées  directement  sur  la  peau  de  la  jambe  et  venant  former  étrier  scus 
la  plante  du  pied.  Ce  procédé,  le  plus  vulgairenient  employé,  n'olTre 
aucun  des  inconvénients  des  autres  appareils  et  permet,  avec  une  contre 
extension  bien  établie,  de  porter  la  traction  bien  au  delà  de  ce  qui  est 
nécessaire.  Quant  à  la  force  de  traction,  on  ne  peut  l'évaluer  d'une  façon 
précise;  c'est  par  tâtonnements^  par  essais  progressifs  que  l'on  arrivera 
à  donner  à  chaque  cas  le  poids  le  plus  convenable. 

II. —  La  thèse  de  Milliès-Lacroix  n'offre,  après  l'analyse  précédente, 
rien  de  particulier  à  signaler  :  l'auteur  adopte  l'extension  continue,  par 
traction  horizontale,  le  malade  dans  le  lit,  et  il  donne,  comme  Armand, 
la  préférence  à  Tappareil  à  sparadrap. 

III.  —  Nous  ne  pouvons  analyser  la  Revue  critique  de  M.  Monod,  mais 
nous  devons  la  signaler  au  lecteur  qui  y  trouvera  une  appréciation  fort 
judicieuse  de  cette  méthode  de  traitement,  des  nombreuses  théories 
émises  à  ce  sujet  et  une  discussion  raisonnée  des  indications  et  contre- 
indications.  Pour  M.  Monod,  l'extension  continue  agit,  avant  tout,  en 
neutralisant  et  abolissant  au  bout  d'un  certain  temps  la  conlraction  exa- 
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gérée  des  muscles  du  membre  malade,  et  c'est  de  cette  action  surtout 
que  ressortent  les  principaux  avantages  de  la  méthode.  La  suppression 
rapide  de  la  douleur,  le  redressement  en  quelques  heures,  quelques  jours, 
prouvent  manifestement  qu'il  s'agit  de  contractures  douloureuses  dont 
l'extension  arrive  facilement  à  triompher. 

A.   OiBTÂZ. 


Znr  Bahandliuig  von  Harbencontracinran  der  oberen  Extremititen  dnrcli  per- 
manente GewichtMxtenflion  (Du  traitement  des  rétractions  cioatriciellM  de 
Textrémité  supérieure,  par  l'extension  permanente  an  mojen  de  poids],  par 
BOSTERS  {CeairalbL  /.  Chir,,  n«  S,  1878). 

Il  s'agit,  dans  robservation  qui  sert  de  base  à  ce  travail,  d'un  jeune  garçoA 
atteint  de  brûlures  au  2*  et  au  ^  degré  des  deux  membres  supérieurs,  jus- 
qu'au niveau  du  deltoïde;  la  vaste  ulcération  qui  en  résulte  est  longtemps 
réfractaire  à  presque  tous  les  traitements,  et  la  cicatrisation  se  fait,  les 
coudes  et  les  poignets  étant  maintenus  dans  la  flexion.  I^s  tentatives  de 
redressement,  au  moyen  d'appareils  articulés  à  charnière,  no  peuvent  être 
prolongées,  la  pression  de  l'appareil  étant  rapidement  insupportable;  on  appli* 
que  un  appareil  à  traction  continue  au  moyen  de  poids  (3  Uvres  à  chaque  bras)  ; 
en  quinze  jours,  le  malade  peut  étendre  complètement  l' avant-bras  ;  en  même 
temps,  la  surface  ulcérée  a  notablement  diminué  d'étendue  et  la  cicatrice  a 
été  descendue  du  niveau  du  deltoïde  jusqu'au-dessous  du  coude;  cette  cica- 
trice, se  trouvant  fixée  au  niveau  des  extrémités  digitales,  a  opéré  sa  ré- 
traction aux  dépens  de  la  peau  du  haut  du  bras  et  de  l'épaule,  et  entraîné 
celle-ci  jusqu'au-dessous  du  coude  dont  les  mouvements  ont  par  cela  môme 
été  rendus  libres.  h.  thorkns. 


Traitement  de  certains  cas  de  fractures  non  consolidées,  par  W.-A.  PIVULT 

{EdÎDb.  naed.  Journ.yp.  696,  févr.  1878). 

Il  peut  arriver  telle  circonstance  où  l'écart  entre  les  deux  fragments 
d'une  fracture  est  trop  considérable  pour  permettre  la  consolidation,  et 
où  la  disposition  des  parties  empêche  absolument  la  réunion  des  deux 
bouts  fracturés.  Tel  est  le  cas,  par  exemple,  lorsque  le  tibia  ou  le  péroné 
ont  subi  une  forte  perte  de  substance,  l'os  congénère  restant  intact  ;  tel 
encore  celui  d'une  fracture  limitée  au  radius  ou  au  cubitus  seul.  L'auteur 
rapporte  une  intéressante  observation  de  ce  genre,  qui  nécessita  une  in- 
tervention chirurgicale  spéciale  : 

Un  enfant  de  9  ans  tombe  d'un  tramway  et  se  fracture  le  tibia  de  telle  façon, 
que  l'os  subit  une  grave  solution  de  continuité  ;  le  péroné  n'est  pas  atteint. 
Dix  semaines  après,  la  chute  d'un  séquestre  osseux  agrandit  encore  l'intervalle 
des  deux  fragments  du  tibia,  qui  ne  mesure  pas  moins  d'un  pouce  et  demi 

Plusieurs  essais  de  consolidation  furent  absolument  infructueux  ;  il  en  fut 
de  même  de  l'irritation  des  fragments,  de  la  nigination,  etc.,  pratiquées  en 
vue  de  faire  bourgeonner  les  extrémités  osseuses. 

L'auteur,  comprenant  que  l'obstacle  au  rétabUssement  de  l'enfant  était 
l'intégrité  du  péroné,  songt^  à  raccourcir  cet  os  d'une  longueur  corres- 
pondante à  l'intervalle  des  deux  fragments  du  tibia  fracturé;  l'opération 
fut  faite  comme  une  résection  osseuse  ordinaire,  pansée  suivant  la  mé- 


Digitized  by 


Google 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  ET   MEDECINE  OPERATOIRE.     679 

thode  de  Lister,  et  la  jambe  immobilisée  dans  une  gouttière  de  plâtre. 
La  guérison  survint  rapidement,  mais  Tenfant  conserva  un  raccourcisse- 
ment notable.  H.  R. 


Ein  Beitrag  sur  Behandlung  der  Psendarihrosen  (GoBtrUration  an  tndtameiit 
des  pseudarthroses)  par  STARGKE  (Chanté- Annstlen,  II,  Berlin  1877.  —  Cen- 
traJbL  /.  Cbir,,  1877,  iiï-8»). 

Starcke  relate  deux  cas  de  pseudarthrose  du  tibia,  dans  lesquels  la 
consolidation  fut  amenée  par  Tacupunture.Darts  Tun  de  ces  cas  (fracture 
de  Textrémilé  supérieure  chez  une  femme  de  43  ans),  8  aiguilles  furent 
enfoncées,  traversant  toute  retendue  de  la  pseudarthrose  et  laissées 
8  jours  en  place;  elles  ne  déterminèrent  qu*une  réaction  modérée,  sans 
suppuration  ;  et  trois  semaines  après  leur  enlèvement,  la  consolidation 
était  obtenue. 

Dans  le  second  cas  (fracture  en  V  de  l'extrémité  inférieure,  compli- 
quée de  plaie  chez  un  jeune  homme  de  20  ans)  12  aiguilles  furent  introdui- 
tes, mais  durent  être  enlevées  au  bout  de  5  jours,  tant  elles  causaient 
de  douleurs.  Quinze  jours  plus  tard,  on  enfonça  6  aiguilles  dans  la 
région  correspondante  au  sommet  du  V  et  on  les  relira  le  sixième  jour  ;. 
la  consolidation  se  ût  ensuite  assez  rapidement 

Starcke  termine  son  mémoire,  en  conseillant  l'emploi  d'une  bande  rou- 
lée en  caoutchouc  laissée  en  place  chaque  jour,  d'une  demi-heure  à  plu- 
sieurs heures,  comme  amenant  la  résolution  rapide  de  Tépanchement 
sanguin  qui  complique  les  fractures.  h.  thorens. 

Ein  Fall  geheUter  Oberschenkelexarticulation  bel  einem  siebenjàhrigen  Knaban 
(Désartieulation  de  la  cuisse  ches  un  enfant  de  7  ans  ;  guérison),  par  B.  JOHHEN 

{Deuisùbe  Zeitschr,  f.  Chirargie,  IX,  i2«  5  el  6,  avril  1878). 

Un  garçon  de  7  ans  est  atteint  de  coxalgie  suppurée,  avec  luxation  du 
fémur  en  haut  et  en  arrière,  ayant  résisté  au  traitement  par  rextension  et  les 
appareils  inamovibles.  Johnen  se  propose  de  faire  la  résection  de  la  hanche; 
à  cet  effet,  la  bande  d'Esmarch  est  appliquée  depuis  le  pied  jusqu'au  haut  de 
de  la  cuisse,  en  ménageant  toutefois  les  points  suppures  ;  le  lien  de  caout* 
chouc  est  passé  dans  l'aine  et  remonte  an-dessus  de  la  crête  iliaque  où  un 
aide  le  maintient  en  place.  La  tête  fémorale  luxée  est  mise  à  découvert 
par  une  incision  longitudinale;  dans  ce  premier  temps,  on  trouve  la  capsule 
articulaire  très-épaissie,  de  consistance  cartilagineuse.  En  cherchant  à  passer 
la  sonde  à  résection  sous  le  troohauter,  le  col  du  fémur  se  fracture  :  la  sub- 
fltonce  compacte  est  amincie,  la  moelle  est  infiltrée  de  pus.  Après  résection  on 
constate  que  cette  infiltration  purulente  s'étend  dans  toute  la  longueur  du 
fémur  jusqu'à  son  épiphyse  inférieure. 

Ne  voulant  pas  exposer  un  malade  déjà  très-affaibli  aux  chances  d'une 
longue  suppuration,  Johnen  se  décide  à  pratiquer  séance  tenante  la  désarti- 
culation de  la  cuisse.  A  cet  effet,  il  prolonge  suffisamment  l'incision  longitu- 
dinale, puis  perpendiculairement  à  celle-ci  une  incision  circulaire,  comme 
dans  l'amputation  de  la  cuisse  à  son  extrémité  supérieure,  et  détache  le  fémur 
des  parties  molles.  Une  dizaine  de  ligatures  sont  posées.  L'hémorrhagie  a 
été  très-peu  abondante,  le  malade  n'a  perdu  que  quelques  cuillerées  de  sang, 
l^s  bords  de Tinciâion  circulaire  sont  réunis  par  dos  sutures;  untubûàdrai- 
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nage  est  placé  dans  rincision  longitadiaale,  a  a  panseiiefit  simple  est  em* 
ployé. 

IjSl  réacUon  fébrile  reste  modérée.  L'incision  circalaire  se  remit  presque 
entièrement  par  première  intention;  l'incision  longitudinale  donna  longtemps 
issue  à  du  pus.  Hais  en  sonmie  Tenrant,  opéré  le  8  mai  1877.  est  revu  l'an- 
tomne  de  la  môme  année,  en  parfait  état.  i 


Msarticnlatioa  da  la  kaneho  ganehe  ponr  ottéoayélita.  Pràsantalion  ém  l'apéré 
gméri  à  U  SociéU  médicale  da  Berlin,  7  noTembra  ISH,  par  BâUELUB 

iBerlin.  klin.  Wocbtns,,  n*»  2.  p.  24,  H  janvier  IsTs  . 

f^a  désarticulation  coxo-fémoralea  été  pratiquée  par  Bardelehen,  en  mai 
1877.  Trois  jours  avant  son  admission  (19  avril)  à  la  Charité,  le  sujet 
avait  eu,  a  la  suite  d'exercices  gymnasliques,  de  la  douleur  et  d'j  gon- 
flement au  niveau  du  genou  gauche.  Malgré  l'immobilisation  du  membre 
et  les  applications  de  glace,  ces  phénomènes  ne  firent  qu'augmenter  en 
s'accompagnant  d'une  violente  fièvre. 

Une  incision  pénétrant  jus  ^u'au  delà  du  feuillet  profond  de  l'aponé- 
vrose crurale,  donna  issue  à  100  grammes  de  pus  ténu  et  fit  reconnaître 
une  dénudation  très-étendue  du  fémur. 

La  fièvre  persistant  et  Tétat  général  empirant,  nonobstant  la  continua- 
tion du  traitement  antiseptique  et  du  drainage,  Bardeleben  amputa 
d'abord  le  fémur  à  mi-hauteur.  Comme  le  moignon  osseux  n'était  pas 
sain,  il  tenta  une  nouvelle  amputation  5  centimètres  plus  haut,  mais  là 
encore  le  fémur  était  infiltré  de  pus.  Alors  il  se  décida  à  faire  l'énucléa- 
tion  sous-périostée  de  la  tête  fémorale,  d'après  la  méthode  de 
Volkmann. 

La  santé  de  Topéré  s'améUora  aussitôt  ;  la  température,  après  avoir, 
durant  une  quinzaine,  oscillé  entre  38  et  39^,5  redevint  normale. 

Dès  le  22*  jour  la  plaie  était  refermée  ;  au  bout  de  2  mois,  le  patient 
commençait  à  marcher  avec  une  béquille,  aujourd'hui  il  va  et  vient  au 
moyen  d'un  appareil  très-simple.  j.  b. 

Gaseï  of  amputation  in  lower  third  of  fbrearm  in  advanced  palmonary  pkthisis  ; 
good  recovarj  from  the  oparation  and  improvemant  of  polmonary  symptoas. 
(Amputations  ches  les  phthisiques  avancés,  guérison  par  Topération  et  anélio* 
ration  ds  Tétat  général',  pir  SâYORT.  \The  LaneeL,  vol.  /,  p.  273,  1878). 

La  phthisie  avancée  n'est  pas  une  contre-indication  absolue  aux  opéra 
lions.  Deux  fois  l'auteur  a  pratiqué  l'amputation  de  l'avant-bras  chez  des 
sujets  atteints  de  lésions  manifestes  :  dans  un  cas  il  s'agissait  d'arthrite 
fongueuse  avec  fistules  et  carie,  dans  l'autre  de  tumeur  blanche  du  poi- 
gnet (la  lésion  précise  n'est  pas  indiquée).  Les  deux  malades j guérirent 
rapidement  de  l'amputation  ;  ils  reprirent  des  forces  et  on  vit  diminuer 
sensiblement  les  accidents  d'heclicilé.  v.  campexos. 
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Oie  Résection  der  Rippen  bei  retrocostaleb  ^bscessen  (Li  résection  des  côtes 
dans  les  abcès  rétroscotaoz)  par  Hermann  LOSSEN  (Berlin,  klin.  Wocbens.y 
DO  9,  p.  as,  4  mars  1878). 

Le  professeur  de  Heidelberg  fut  consulté  en  octobre  1876  par  une 
jeune  dame  de  19  ans  qui  portait  au  côté  droit  de  la  poitrine,  sur  la  ligne 
mamelonnaire,  une  petite  fistule  étroite,  humide,  à  bords  un  peu  rétractés 
en  dedans  et  soudée  intimement  avec  les  deux  côtes  voisines,  la  6*  et  la  7*. 
Voici  Torigine  de  la  fistule.  A  Tâge  de  2  ans,  cette  malade  eut  un  abcès 
précostal  déterminé  par  la  présence  d'une  aiguille  à  ravauder,  longue  de 
7  centimètres,  abcès  qui  s'ouvrit  spontanément  et  demeura  fistuleux.  La 
sécrétion  était  peu  abondante  en  général.  lj*enfant  se  développa  mal, 
bien  qu'on  ne  rencontrât  aucune  complication  du  côté  de  la  plèvre,  ni  du 
poumon.  —  A  Tâge  de  11  ans,  un  médecin  incisa  la  fistule  et  trouva  en 
arrière  des  côtes  non  dénudées  une  poche  dans  laquelle  le  stylet  s'en- 
fonça de  8  centimètres  ;  il  fit  faire  des  lavages  quotidiens,  au  moyen 
d'une  sonde  élastique.  Le  pus  s'écoulait  facilement,  mais  on  ne  con- 
statait aucun  rétrécissement  de  la  poche.  Avec  le  temps,  la  fistule  rede- 
vint tout  à  fait  étroite. 

Six  ans  plus  tard,  nouvelle  incision  de  la  fistule.  Dès  cette  époque, 
les  côtes  étaient  si  rapprochées  Tune  de  l'autre,  qu'on  ne  parvint  à  in- 
troduire entre  elles  l'extrémité  du  doigt.  Les  injection  reprises  pendant 
plusieurs  semaines,  ne  donnèrent  aucun  résultat  durable. 

Lorsque  Lossen  vit  la  malade  pour  la  première  fois,  il  eut  beaucoup 
de  peine  à  introduire  le  stylet  le  plus  fin  dans  un  trajet  étroit  qui  s'éten- 
dait vers  l'appendice  xyphoïde  ;  impossible  d'imprimer  quelques  mouve- 
ments à  l'instrument,  que  les  bords  de  la  fistule  serraient  exactement. 
Lossen  proposa  la  résection  des  côtes,  qui  ne  fut  acceptée  et  exécutée 
que  le  18  janvier  1877. 

Il  fit  la  résection  avec  la  scie  à  chaîne,  de  la  6*  et  de  la  7'côte,  dans  une 
étendue  de  2  centimètres.  Après  avoir  incisé  les  parties  molles  intercos- 
tales, il  rencontra  une  cavité  ayant  les  dimensions  du  poing,  se  prolon- 
geant en  dehors  vers  la  ligne  axillaire,  et  contenant  une  assez  grande 
quantité  de  pus  crémeux.  Lotion  avec  5  0/0  d'acide  phénique,  drainage, 
pansement  ouaté.  Réaction  insignifiante.  L'excavation  se  rétrécissait 
manifestement^  les  côtes  adjacentes  se  déprimaient  ;  l'appétit  revenait 
et  rétat  général  était  bien  meilleur.  Il  se  forma  un  petit  abcès  précostal 
dont  l'ouverture  donna  issue  à  un  séquestre. 

En  mars,  les  extrémités  des  côtes  s'étaient  tellement  rapprochées 
l'une  de  l'autre  par  suite  de  la  rétraction  cicatricielle,  qu'il  devenait  de 
nouveau  très-difiicile  d'opérer  les  lavages,  et  cependant  la  poche  puru- 
lente avait  encore  6  centimètres  de  profondeur.  —  Une  nouvelle  résection 
fut  proposée  et  pratiquée  le  10  avril  1877  ;  Lossen  enleva  3  centimè- 
tres 1/2  de  la  côte  supérieure  et  1  centimètre  1/2  de  l'inférieure.  La 
poche  était  devenue  accessible  dans  toute  son  étendue,  à  part  un  cul  de 
sac  de  2  centimètre  1/2  qui  se  prolongeait  en  arrière  des  côtes.  Même 
pansement  que  pour  la  première  opération.  Aucune  réaction.  —  Au  bout 
de  4  semaines,  la  cavité  n'avait  plus  que  2  centimètres  de  profondeur 
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et  les  côtes  s'étaient  encore  davantage  rétractées.  —  Il  y  eut  par  la  suite 
élimination  de  quelques  petits  séquestres.  4.  b. 


ModUlcatioii  der  EUenbogenresactioii  (Modiicatioa  aax  procééis  ie 
du  covdei  par  G.  THIEBSCH  Deulsebe  Zeitseh.  f.  prêki.  Mtdicin,  a*  51,  lâ77.* 

Chez  une  jeune  fille,  atteinte  de  tumeur  blanche  du  coude,  Thiersch 
réséqua  l'extrénûlé  inférieure  de  rhumérus,  6  centimètres  du  cahitos  ei 
3  centimètres  1  /  2  du  radius,  l'extrémité  supérieure  de  ce  àenàet  se  trou- 
vant ainsi  environ  i/â  centimètre  au  dessous  de  l'extrémité  sopéneure 
du  cubitus.  Pour  éviter  la  formation  d'une  articulation  flottante  ei 
provoquer  au  contraire  une  ankylose,  Thiersch  tailla  à  la  partie  anté- 
rieure de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  une  encoche,  dans  laquelle 
il  engagea  une  saillie  ménagée  à  la  partie  moyenne  de  la  suriaee  de  sec- 
tion de  rbumérus,  les  deux  os  furent  maintenus  à  angle  droit  par  on 
fil  de  fer  enroulé  autour  d'eux  en  8  de  chiffre.  Il  ne  se  produisit  pas 
une  ankylose  complète  ;  l'avant  bras  forme  avec  le  bras  un  angle  de  M^^ 
permettant  une  excursion  de  10*"  dans  le  sens  de  la  flexion  comme  dans 
celui  de  l'extension.  Les  mouvements  de  pronation  et  depusination  sont 
possibles,  mais  limités.  b.  thoress 


The  ckamical  détection  of  lead  and  iroa  ballets  in  ganihot  weuids  ^Pracédé 
chimique  pour  déceler  la  présence  da  plombet  dn for  dans  les  plaies  par  arsas 
à  féni,  par  J.-R.  UHLER  {MêrylMud  Acad,  of  science,  iîH^ScbmidVs  Jëhr^  1877. 

Lorsque  la  plaie  est  nettoyée,  on  la  lave  avec  une  solution  d'acide  ni- 
trique (eau,  1  drachme  pour  5  à  15  gouttes  d'acide);  le  liquide  du  lavage 
est  recueiUi  dans  une  capsule  de  porcelaine  blanche.  Un  cristal  d'îodiire 
de  potassium  donne  un  précipité  jaune  d'iodure  de  plomb.  Pour  le  fer, 
on  ajoute  du  ferrocyanure  de  potassium.  a.  c 


Collection  of  pus  between  the  skoU  and  dura  mater;  trephinina;  deatb  oa  the 
serenth  day.  (Abcès  entre  les  os  et  la  dore-mère,  trépanation,  mort  an  sap- 
tièaM  jonr),  par  ÂlRUlÂlf  {The  Lsincet,  \oL  I,  p.  4âa,  1878). 

Homme  de  46  ans,  alcoolique.  Blessure  du  ooir  ehevela  de  28  noTenoibre) 
qui  gnérit,  presque  entièrement,  en  moins  d*un  mois.  Le  10  janvier  attaque 
épiieptiforme. 

Du  10  au  13,  convulsions  coutinues  et  presque  sans  interruption  ;  cépha- 
lalgie extrême;  intelligence  obscurcie;  pas  de  paralysie;  pupilles  un  peu 
iuègales,  au  niveau  de  la  plaie  des  téguments  existe  une  Gstule  qui  amène 
le  stylet  sur  un  os  dénudé,  et  fait  reconnaître  un  vaste  abcès  sous-tégumen- 
taire. 

14.  —  L'os  étant  mis  à  découverl,  on  reconnaît  une  large  surface  nécrosée, 
de  teinte  gris-jaunâtre  répondant  à  la  partie  inférieure  de  la  bosse  pariétale 
droite.  Fêlure  linéaire  près  de  Tangle  postérieur.  Trépanation.  Issue  d'en 
pus  des  plus  infeots.  Lavage,  tube  à  drainage,  cataplasmes.  Retour  de  Fia- 
telligence,  cessation  des  douleurs. 


Digitized  by 


Google 


THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE  ET  MEDECINE  OPERATOIRE.     685 

19.  *-  Le  malade  allait  bien,  les  convulsions  avaient  cessé»  quand  appa* 
Furent  des  frissons,  du  collapsus,  une  teinte  sub-ictérique.  La  mort  survenait 
le  lendemain,  20  janvier.  v.  campenon. 


nouveau  procédé  de  rhinoplattie,  par  W.  STOKBS  [The  Dublin  Journ.  of  med, 

ac.y  p.  979,  novembre  1877). 

Dans  un  cas  d'enfoncement  avec  diastasis  des  os  du  nez,  qui  avait 
donné  lieu  a  une  difformité  très-considérable  chez  un  jeune  homme  de 
20  ans,  Fauteur  fut  amené  à  pratiquer  l'opération  suivante  :  une 
ncision  fut  conduite  le  long  de  la  ligne  médiane  du  nez,  et  les  parties 
molles  soigneusement  disséquées  au  niveau  de  renfoncement  des  os 
nasaux.  Puis,  au  moyen  d'une  fine  scie  à  résection  et  d'une  pince,  ces 
os  furent  séparés  des  maxillaires  adjacents,  et  rapprochés  sur  la  ligne 
médiane.  Cela  fait,  au  moyen  d'élévateurs  passés  entre  les  os  maxil- 
laires et  les  nasaux,  ces  derniers  furent  remontés  à  une  certaine  hau- 
teur, et  recouverts  de  chaque  côté  ,  par  les  parties  molles.  Pour 
faciliter  cette  manœuvre,  deux  incisions  latérales  furent  conduites 
de  chaque  côté  du  nez,  le  long  du  sillon  naso-génien.  La  guérison 
fut  parfaitement  obtenue,  ou  moyen  de  l'élévateur  nasal  de  Pear- 
sali,  qui  fut  fixé  en  place  pendant  trois  semaines,  de  façon  à  immo- 
biliser toute  la  région  opérée.  Une  photographie  annexée  à  cette  obser- 
vation montre  l'état  du  malade  avant  l'opération,  et  les  résultats  très- 
favorables  de  cette  dernière.  h.  r. 


Uaber  ein  nenes  Yerfahren  der  Stomatoplastik  xnr  Heilnng  der  narbigen  Kiefer- 
klemme  (Nouveau  procédé  de  restauration  de  la  bouche  dans  le  cas  de  rétrac- 
tion cicatricielle  des  mflchoires),  par  G.  fiUSSENBAUER  {Arobiv  /.  klin,  Cbir,, 
<.  XXI,  fasc:  8, 1877). 

Dans  un  cas  oii  la  muqueuse  de  la  face  interne  des  joues  avait  été 
complètement  détruite  par  une  gangrène  de  la  bouche,  et  où  la  rétraction 
cicatricielle  avait  amené  une  constriction  permanente  des  mâchoires, 
Gusseiibauer  eut  Tidée  de  remplacer  la  muqueuse  buccale  par  la  peau  de 
la  joue.  Voici  de  quels  temps  se  composa  son  opération  qui  fut  cou- 
ronnée d*un  plein  succès  : 

L'auteur  dessina  d*abord  sur  chaque  joue  un  lambeau  large  de  4  centimè- 
tres, long  de  6,  dont  le  sommet  correspondit  à  la  commissure  buccale  et  dont 
la  base  adhérente  prit  son  attache  à  la  région  massétérine.  Ce  lambeau, 
comprenant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutaué,  fut  disséqué;  puis,  une 
incision  transversale  conduite  de  la  commissure  labiale  au  bord  antérieur 
des  muscles  masticateurs  divisa  le  tissu  cicatriciel  au  fond  de  la  plaie  béante 
laissée  à  vif  par  la  dissection  de  ce  lambeau.  La  bouche  étant  ainsi* élargie, 
le  lambeau  fut  de  chaque  côté  replié  sur  lui-môme  et  fixé  par  sa  pointe 
dans  l'angle  de  division  de  la  cicatrice,  de  manière  à  ce  que  sa  face 
cutanée  vint  remplir  la  place  et  le  rôle  de  la  muqueuse  buccale.  Quand  le 
lambeau  ainsi  doublé,  eut  pris  de  solides  adhérences  par  sa  pointe,  sa  base 
fut  coupée  en  plusieurs  temps  de  manière  à  ne  pas  modifier  d'une  manière 
trop  brusque  les  conditions  de  la  circulation,  et  de  permettre  à  Talimenta- 
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tion  du  lambeau  de  se  faire  gradaellement  et  deplas  en  plus  par  les  i 
de  noavelle  formation. 

Lorsque  la  base  du  lambeau  eut  été  complètement  séparée  de  la  régioa 
massétérine  où  elle  prenait  son  attache,  Gossenbaner  la  porta  en  avant  ei 
vint  la  fixer  à  la  commissure  buccale.  Voici  quelle  était  à  ce  moment  la 
situation  des  parties:  le  sommet  du  lambeau  était  devenu  sa  base  et  venait 
se  fixer  dans  Tangle  de  division  de  la  cicatrice  immédiatement  en  avant  dn 
bord  des  muscles  masticateurs.  La  base,  jadis  adhérente  à  la  région  masse* 
térine,  était  devenue  le  sommet,  et  était  fixée  par  des  points  de  sntore  à  la 
place  où  jadis  se  trouvait  la  commissure  labiale.  I^  face  cutanée  du  lam- 
beau,  tournée  vers  la  bouche,  correspondait  a  la  cavité  de  cet  organe  ;  la 
face  profonde  ou  cruentée  était  devenue  superficielle.  Les  bords  du  iambean 
étaient  enclavés  et  fixés  entre  les  lèvres  de  division  de  la  cicatrice.  Il  y  avait 
en  un  mot,  retournement  complet  du  lambeau  cutané  et  la  surface  moqueuse 
de  la  joue,  sur  laquelle  avait  porté  la  perte  de  substance,  était  augmentée 
des  dimensions  de  la  portion  de  peau  qu*on  était  arrivé  à  lui  substituer  par  œt 
ingénieux  artifice. 

I)  s'agissait  en  dernier  lieu  d'empé-^her  le  lambeau  de  se  rétracter  â  son 
tour  par  TacUon  des  bourgeons  charnus  qui  tapissaient  sa  face  saignante  : 
pour  y  arriver,  Oossenbauer  tailla,  à  proximité,  un  autre  lambeau  cotane 
dont  il  amena.,  par  inflexion  du  pédicule,  la  face  saignante  sur  la  plaie  dont 
le  fond  était  constitué  par  la  face  suppurante  du  premier  lambeau  et  il  le  fixa 
dans  celte  situation. 

Celte  dernière  partie  de  Topération,  exécutée  un  peu  tard  (8  jours  après 
la  seconde)  ne  réussit  que  partiellement,  mais  assez  encore  pour  assurer  a 
Topéré  une  liberté  très>sufBsante  de  ses  mâchoires. 

On  pourrait  désigner  celle  opération  sous  le  nom  d^auioplastie  baccmle 
par  retournemeDl  complet  et  par  adossement  de  lambeaux, 

PAUL  BERGER. 


■osTMa  procédé  pour  l'opération  du  b6e-de4ièvra  dombla,   applicable  ^fala- 
Ment  aa  beo-de-liévra  nnilatéral,  par   E.    BŒCIEL  Gmx.  méd.  de  Strêsbomrg 

février  IfifTSï. 

Le  procédé  de  Bœckel,  pour  l'opération  du  bec-de- lièvre  double  avec 
solution  de  continuité  étendue,  consiste  essentiellement  à  tailler  dans  les 
joues  deux  lambeaux  quadrilatères,  qui  ser\iront  à  former  la  lèvre,  et  à 
tailler  sur  les  bords  de  la  solution  de  continuité  des  languettes  d'avivement, 
de  petits  lambeaux  laissés  adhérents  à  la  base  des  narines,  devant  servir 
à  refaire  les  contours  de  ces  dernières  et  à  border  la  lè\Te  par  en  haut. 

Dans  un  premier  temps,  Bœckel  détache  le  lobule  médian  de  Vos  incisil 
de  façon  à  permettre  à  la  peau  de  remonter  et  de  former  la  sous-cloison 
tout  en  relevant  la  pointe  du  nez  ;  il  a\ive  ensuite  les  bords  de  ce  lobule, 
et  détache  du  maxillaire  Taile  du  nez  et  les  parties  avoisinantes  de  la  joue. 

Dans  le  second  temps,  il  tiille  aux  dépens  des  deux  bords  de  fa  solution 
de  continuité  et  dans  toute  Tépaisseur  de  la  lèNTe,  de  petites  languette^; 
qu'il  laisse  adhérentes  à  la  partie  externe  de  la  bas*^  des  narines. 

De  Textrémité  supérieure  de  cette  incision,  il  en  fait  partir  une  autre 
dans  la  joue  suivant  une  direction  à  peu  près  parallèle  au  boni  de  lalè>Te 
et  circonscrivant  ainsi  de  chaque  côté  un  lambeau  qua-irilatère. 

Ces  deux  lambeaux  sont  affrontée  et  suturés  sur  la  ligne  médiane:  su- 
ture à  épingles  dans  le  bas  ;  suture  entrecoupée  à  la  partie  supérieure. 
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Les  deux  languettes  sont  ensuite  saisies  par  leur  extrémité  et  amenées 
contre  ]a  sous -cloison  jusqu'à  ce  qu'on  juge  Tenroulement  des  narines 
suffisant.  Elles  sont  suturées  dans  cette  position,  et  avec  la  surfaca  avivée 
du  lobule  médian,  et  avec  le  bord  supérieur  de  la  lèvre.  Les  narines  sont 
ainsi,  comme  dans  le  procédé  de  Giraldès,  entourées  par  une  bordure 
cutanée. 

Bœckel  maintient  le  malade,  quel  que  soit  son  âge,  anesthésié  pendant 
toute  la  durée  de  l'opération.  11  se  met  à  l'abri  de  Thémorrhagie,  en  com- 
primant préventivement  les  parties  à  sectionner,  soit  contre  le  maxillaire, 
soit  entre  les  doigts  et  en  appliquant  immédiatement  les  pinces  hémosta- 
tiques. 

Au  bout  de  24  heures,  pendant  lesquelles  la  plaie  est  simplement  pansée 
à  Teau  fraîche,  il  enlève  toutes  les  sutures  ;  sauf  Tépingle  la  plus  voisine 
du  bord  libre,  qu'il  laisse  en  place  48  heures,  et  encore  seulement  si  le 
sujet  est  âgé  de  quelques  mois  au  moins.  La  plaie  est  recouverte  ensuite 
d'une  compresse  imbibée  d'une  solution  à  1/200  de  nitrate  d'argent,  et  le 
tout  est  maintenu  par  une  suture  sèche  coUodionnée,  appliquée  sur  toute 
la  joue,  et  empêchant  le  tiraillement  de  la  plaie. 

Ce  procédé  est  surtout  applicable  aux  cas  dans  lesquels  la  brèche  de 
la  lèvre  a  une  étendue  considérable;  notamment  dans  ceux  qui  sont  com- 
pliqués de  fente  palatine,  avec  écartement  des  maxillaires,  et  écrase- 
ment du  nez. 

La  saillie  de  Tes  incisif  s'observe  souvent;  si  elle  n'est  pas  trop  consi- 
dérable, Bœckel  est  d'avis  de  ne  pas  y  toucher,  et  d'attendre  que  la  pres- 
sion constante  exercée  par  la  lèvre  fasse  disparaître  cette  difformité.  Si 
elle  est  excessive,  il  conseille,  sauf  dans  les  cas  rares  où  cet  os  peut  com- 
bler l'espace  in  ter-maxillaire  et  se  prêter  à  la  suture  périostique,  il  con- 
seille, disons*nous,  d'exciser  cet  os  entièrement,  ou  tout  au  moins  de 
Tabraser  en  conservant  le  périoste,  et  de  restaurer  la  lèvre  dans  la  même 
séance. 

Bœckel  emploie  son  procédé  dans  les  cas  de  bec-de-Iièvre  uni  latéral 
avec  division  de  la  voûte  palatine,  grand  écartement  de  la  fente  labiale 
et  aplatissement  de  la  narine.  A  cet  effet,  il  avive  simplement,  par  excision, 
le  bord  médian  du  bec-de-lièvre;  quant  au  bord  latéral,  il  y  taille  une  lan- 
guette nasale  et  un  lambeau  génien,  et  en  prolonge  l'incision  assez  loin 
dans  la  joue  pour  n'avoir  point  de  tiraillement  à  redouter. 

Bœckel  a  opéré  de  cette  façon  21  cas,  qui  lui  ont  donné  20  succès,  et 
1  cas  de  mort,  chez  une  enfant  de  4  mois,  sur  laquelle  il  pratiqua  l'exci- 
sion en  V  de  la  cloison  ;  excision  qui  amena  une  hémorrhagie  très-abon- 
dante. L'âge  de  ces  opérés  varie  de  5  jours  à  16  ans,  la  plupart  ayant  de 
1  à  6  mois;  mais  en  somme,  l'auteur  est  partisan  de  l'opération  hâtive, 
pratiquée  le  plus  près  possible  de  la  naissance,  pourvu  que  les  enfants 
soient  en  bonne  santé,  et  en  particulier  exempts  de  diarrhée  ou  de  bron- 
chite. H.  THORSMS. 
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Neurectomie  des  2«  Astesdes  5«  N.  nach  osteoplastischer  Resectionde  s  Jochbeins, 
nebst  Vorschlag  su  einer  neuen  Schnittfûhrung  (Résection  du  nerf  maxillaire 
supérieur»  après  résection  temporaire,  ostéoplastique  de  Tos  malaire;  propo- 
sition d'une  modification  au  procédé  opératoire  dans  la  direction  de  l'inci- 
sion), par  H.  LOSSEN  (Centrait,  t.  Chir,,  u»  5,  1878). 

Le  sujet  de  celte  observation  est  une  femme  de  55  ans,  atteinte  depuis 
7  ans  de  névralgie  violente,  siégeant  sur  le  trajet  du  maxillaire  supérieur 
et  du  nerf  sus-orbitaire  gauches,  et  ayant  résisté  à  tous  les  traitements. 

Lossen  pratiqua  la  résection  du  nerf  maxillaire  supérieur,  au  niveaa  du 
trou  rçnd,  après  résection  temporaire  de  Tes  malairè.  suivant  le  procédé  de 
Lûcke  (H.  S,  3/.,  V,  309);  il  en  enleva  une  étendue  de  8  millimètres.  Une 
incision  au  niveau  du  sourcil  mit  à  découvert  le  nerf  sus-orbitaire  dont  il 
réséqua  1  centimètre. 

La  malade,  immédiatement  à  son  réveil  de  Tanesthésie,  présentait  une  in- 
sensibilité complète  dans  toute  l'étendue  de  la  face  innervée  par  les  nerfs 
réséqués.  La  guérison  se  fit  rapidement^  malgré  un  léger  érysipèle  intercur- 
rent. En  5  semaines,  Tos  malaire  avait  repris  sa  solidité,  la  cicatrisation  était 
complète.  A  la  môme  époque,  la  partie  médiane  de  la  lèvre  supérieure  avait 
recouvré  un  peu  de  sensibilité  ;  8  semaines  après  Topération,  toute  la  lèvre 
8upérieui*e  était  de  nouveau  sensible,  et  enfin  5  mois  après  Topération,  la  moi- 
tié gauche  de  la  face  était  douée  d'une  sensibilité  tactile  et  thermique  presque 
aussi  délicate  que  la  moitié  droite  ;  la  névralgie  n*avait  cependant  pas  reparu. 

Mais  la  malade  a  gardé  une  gône  considérable  dans  les  mouvements  de  la 
bouche;  elle  ne  peut  Touvrir  que  de  2  centimètres  1/2.  Lossen  a  pu  exa- 
miner trois  autres  opérés  de  résection  temporaire  de  Fos  malaire,  et  présen- 
tant après  guérison,  la  même  gêne  de  mouvements.  A  cet  effet,  Lossen  pro 
pose  le  procédé  opératoire  suivant  permettant  de  réséquer  l'os  malaire  sans 
détacher  le  masséter,  comme  le  fait  Lûcke. 

La  première  incision  traversant  toute  Tépaisseur  des  parties  molles  part 
de  Tangle  externe  de  T orbite  et  se  dirige  en  bas  et  en  dedans  vers  le  bord 
inférieur  de  Tes  malaire,  qui  est  scié  en  biseau.  Quant  à  la  seconde  incision, 
au  lieu  de  lui  faire  suivre,  comme  dans  le  procédé  de  Lûcke,  le  bord 
inférieur  de  Tos  maiaire,  il  la  fait  partir  de  l'extrémité  supérieure  de  la 
première,  formant  avec  celle-ci  un  angle  droit,  intéressant  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  l'aponévrose  temporale  et  atteignant  l'apophyse 
zygomatique  du  temporal  ;  celle-ci  est  sectionnée  à  son  tour,  et  le  lambeau, 
comprenant  dans  son  épaisseur  l'os  malaire  et  le  masséter  intact  est  ren- 
versé en  bas;  la  fosse  sphéno-maxillaire  est  ouverte  et  aussi  largement 
que  par  la  méthode  de  Lûcke.  h.  thorens. 


De  l'emploi  de  la  compression  élastique  dans  le  traitement  des  anérrysmes  des 
membres,  par  L.-H.  PETIT  (BulL  gén.  de  Thérap,,  t.  XCIV,  p.  458). 

L'auteur  a  analysé,  dans  ce  travail,  tous  les  faits  d'anévrysmes 
des  membres  traités  au  moyen  de  l'appareil  élastique  d'Esmarch.  Ce 
mode  de  traitement  n'a  encore  été  mis  en  pratique  qu'en  Angleterre.  En 
comptant  les  7  cas  cités  dans  la  thèse  de  M.  Waquant  (Paris,  1877), 
M.  Petit  a  pu  en  réunir  20  qui  se  répartissent  ainsi  :  anévrysmes  trau- 
matiques,  6  cas,  3  gnérisons;  anévrysmes  spontanés,  9  cas,  5  guérisons. 
Les  5  dernières  observations,  étant  incomplètement  publiées,  n'entrent 
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pas  en  ligne  de  compte.  M.  Petit  fait  remarquer  que  les  anévrysmes 
spontanés,  qui  ont  persisté  après  la  compression  élastique,,  siégeaient 
sur  des  sujets  athéromateux  ;  Taltération  artérielle  expliquerait  les  in- 
succès et  contre-indiquerait  l'emploi  de  ce  procédé. 

La  bande  élastique  a  été,  dans  tous  les  cas,  appliquée  sur  toute  la  lon- 
gueur du  membre  ;  mais ,  pour  ne  pas  briser  les  caillots  qui  auraient  pu 
se  trouver  dans  le  sac,  on  a  cessé  de  compnmer  au  niveau  de  Tanévrysme 
lui-même.  La  durée  moyenne  de  la  compression  a  été  d'une  heure. 
Dans  les  cas  suivis  de  guérison  on  a  eu  soin  de  comprimer  la  fémorale, 
soit  avec  un  tourniquet,  soit  avec  les  doigts ,  pendant  plusieurs  heures, 
inimédiatement  après  l'enlèvement  de  la  bande;  cette  précaution  est 
absolument  indispensable.  En  résumé,  la  compression  élastique ,  em- 
ployée pour  le  traitement  des  anévrysmes  circonscrits,  a  réussi  dans 
3  cas  ou  les  autres  modes  de  compression  avaient  échoué;  dans  les 
autres  cas  de  succès,  on  n'avait  encore  rien  essayé,  et  elle  a  réussi 
d'emblée. 

On  trouvera,  dans  ce  travail,  l'analyse  de  la  plupart  des  observations 
ayant  trait  à  ce  sujet.  troibibr. 

Ligatare  delà  carotide  primitive,  par  DENUCÊ  (BuUet,   de  FAc,   de  médecine ^ 

2*  sériCy  t.  V//,  n*  24). 

Dans  cette  observation,  M.  Denucé  rapporte  Thistoire  d'un  jeune  sous-of- 
ficier de  dragons,  entré  an  mois  d'août  1876  à  Fhôpital  de  Libourne  pour  une 
otite  externe  suppurée  et  un  liiumatisme  artionlaire  aigu.  Le  rhumatisme 
céda  au  bout  de  quelques  jourS;  mais  l'otite  s'aggrava;  il  survint  un  phlegmon 
consécutif  de  la  région  temporo-faciale,  qui  nécessita  des  incisions  multiples. 
L'une  de  ces  incisions  amena  une  petite  hémorrhagie  artérielle  qui  fut  faci- 
lement réprimée  par  la  compression  et  le  perchlorure  de  fer. 

Tout  paraissait  marcher  à  souhait,  lorsque,  dix-huit  jours  plus  tard,  sur- 
vint une  hémorrhagie  secondaire  qui  remplit  rapidement  toute  la  cavité  de 
l'abcès.  Une  compression  énergique  fut  immédiatement  appliquée  sur  le  trajet 
de  la  temporale,  mais  c'est  en  vain  qu'on  essaya  de  lier  cette  dernière  ou 
Tune  de  ses  branches.  On  dut  se  borner  à  tamponner  la  plaie.  Le  foyer  phleg- 
moneux  s'était  en  réalité  transformé  en  un  vaste  anévrysme  diffus,  animé 
de  battements  caractéristiques.  Ces  battements  disparurent  sous  l'influence 
de  la  compression,  mais  deux  jours  plus  tard  survenait  une  uouvelle  hémor- 
rhagie ;  en  même  temps  le  phlegmon  avait  repris  sa  marehe  et  avait  envahi 
les  régions  sourcilière,  géniennë  et  mastoïdienne,  qui  menaçaient  de  s'ulcérer. 
I^  nuit  suivante,  le  sang  se  faisait  jour  encore  une  fois  par  l'abcès  de  la 
région  géniennë,  en  môme  temps  à  l'extérieur  et  dans  la  bouche.  En  présence 
de  l'état  d'épuisement  du  malade,  M.  Denucé  se  décida  à  pratiquer  la  ligature 
de  la  carotide  primitive;  c'était  la  la  seule  chance  de  salut,  en  raison  de  l'état 
d'empâtement  de  la  partie  supérieure  du  cou. 

Cette  opération  fut  faite  sur  la  partie  inférieure  de  la  carotide  gauche,  au- 
dessous  du  muscle  omoplato-hyoïdien.  L'artère  put  être  chargée  sans  hémor- 
rhagie et  sans  accident.  M.  Denucé  eut  soin  de  ne  pas  faire  la  ligature  pré- 
cipitamment. Après  avoir  laissé  Tarière  un  moment  sur  la  sonde,  ce  qui  per- 
mettait à  peine  au  sang  de  passer,  il  plaça  le  fil  et  l'élreignit  très-graduelle- 
ment. Le  malade  n'éprouva  à  la  suite  aucun  inconvénient  sérieux.  11  n'y  eut 
ni  paralysie,  ni  emban*as  dans  la  langue.  Les  suites  furent  des  plus  simples; 
le  fil  tomba  le  vingt  et  unième  jour;  cinq  jours  plus  tard  la  plaie  du  cou  était 
cicatrisée,  et  le  malade  put  quitter  l'hôpital  trente-huit  jours  après  Topéra- 

tion.  GASTON   DECAISNE. 
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0el:er  die  Behandhiiig  der  Varie  en  .Du  indiement  des  Tarices^  parElGUSCH 
WieDcr  œed.  Wocbenscb.  d9  t.  1878 . 

Le  procédé  d'Englisch  consiste  à  pincer  la  peau  avec  la  veine  vari- 
queuse, a  enfoncer  derrière  celle-ci  la  pointe  de  l'aiguille  de  Pravax  eià 
injecter  de  i  à  1  centimètre-cube  1/2  d*alcool.  11  se  développe  une 
tuméfaction  inflammatoire,  qui  amène  la  coagulation  du  sang  dans  la 
veine.  h.  thorki^. 


The  intravenous  injection  of  milk  as  a  sabstitate  fér  the  transfitsiOB  af  Blo«d 
(Injection  intra-veineose  de  lait  remplaçant  la  transfasion  dn  saag),  par  Gui- 
lard  THOMAS  (New  York  med.  Journal,  mai  1878). 

L*auleur  rappelle  qu'en  1850,  le  D'  Hodder  de  Toronto  (Canada), 
injecta  trois  fois  du  lait  dans  les  veines  de  malades  atteints  de  cholwa 
asiatique  et  moribonds  ;  il  eut  deux  guérisons  ;  une  fois  il  avait  injecté 
14  onces  (450  grammes)  à  la  première  expérience  et  avait  obtenu  sur- 
le-champ  une  grande  amélioration. 

En  1877,  le  D'  How,  de  New  York,  injecta  200  grammes  de  lait  de 
chèvre,  dans  la  veine  céphalique  d'un  tuberculeux  qui  semblait  mourir 
crinanition,  ne  pouvant  rien  garder  ni  par  l'estomac,  ni  par  le  rectum  ; 
—  à  peine  60  grammes  avaient- ils  pénétré  dans  la  circulation  que  le 
malade  se  plaignit  de  vertiges  et  de  mal  de  tète  avec  nystagmus  et 
abolition  de  la  vision  ;  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisirent  après 
l'introduction  de  la  même  quantité;  cependant  après  l'opération,  le 
pouls  était  plus  fort,  le  malade  se  sentait  mieux.  H  mourut  cependant 
4  jours  après. 

Une  seconde  injection  de  lait  fut  pratiquée  sur  une  femme  a  laquelle 
on  avait  fait  l'ovariotomie,  et  qui  se  trouvait  dans  un  état  désespéré 
par  le  fait  d'hémorrhagies  utérines,  ayant  suivi  de  près  l'opération. 
Cette  observation  est  publiée  dans  la  Revue  (Vlll,  760). 


The  treatment  ef  tétanos,  par  WATSON,  NANUVELL,  etc...  (Tbe  Lêneet, 

voL  I,  1878). 

Sous  ce  titre,  le  journal  The  Lancet  publie  une  série  d'articles  et  d'ob- 
servations que  nous  résumons  ici,  indiquant  les  doses  chaque  fois  qu'elles 
sont  précisées. 

Dans  quatre  cas  de  tétanos  traumatique  consécutif  à  des  plaies  de 
la  main  ou  des  doigls  on  fit  rélongation  d.es  nerfs,  deux  fois  aux  bras 
(  Waison,  p.  2S9),  deux  fois  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  (iVa/i- 
kivelljp.  377).  Au  traitement  chirurgical  on  ajouta  soit  la  fève  de  Ca- 
labar,  soit  le  chloral,  l'opéralion  ne  fut  suivie  qu'une  fois  d'un  peu  d'amé- 
lioration. Les  quatre  malades  moururent. 

Boon  (p.  280)  obtint  4  guérisons  sur  5  tétaniques  par  le  traitement  sui- 
vant :  silence  et  tranquillité  absolus  ;  alimentation  liquide  abondante  et 
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alcool;  pas  de  purgatifs  ;  hydrate  de  chlora!  (4  gr.)  et  extrait  de  can- 
nabis indica  (  25  centigr.). 

Résultats  heureux  également  par  les  applications  révulsives  le  long 
de  la  colonne  vertébrale.  C^est  ainsi  que  A.  Tuxford  (p.  232)  guérit  un 
tétanos,  provoqué  par  des  piqûres  d'abeilles  sur  le  visage,  au  moyen 
d'applications  glacées  d'abord,  puis  de  révulsifs  le  long  du  rachis.  C'est 
ainsi  également  que  réussit  Lawson  (p.  283)  en  employant  concurrem- 
ment les  sinapismes  le  long  du  rachis  et  le  chloral  (  50  centigr.  toutes 
les 2  heures).  Les  accidents  nerveux  avaient  pour  point  de  départ  une 
blessure  profonde  de  la  plante  du  pied  chez  un  enfant  de  dix  ans. 

Les  lavements  de  chloral  et  les  injections  d'atropine  ont  donné  un 
succès  à  E.  Watson  Paul  (p.  231),  tandis  que  G.  SamueJs  (p.  282), 
aialgré  l'emploi  simultané  du  chloral  et  du  bromure  de  potassium,  malgré 
les  inhalations  de  chloroforme  pendant  le  paroxysme,  malgré  la  section 
de  la  branche  musculo-cutanée  du  péronier,  vit  succomber  son  malade. 
Il  s'agissait  d'une  petite  plaie  avec  corps  étranger  de  la  région  péro- 
nière. 

Le  bromure  de  potassium  et  le  chloral  furent  administrés  avec  succès 
par  Heath  (p.  419)  pour  un  tétanos  consécutif  à  une  plaie  du  cuir  che- 
velu. Les  premières  doses  furent  de  WfiO  de  chaque  toutes  les  deux 
heures.  Peu  à  peu,  à  mesure  que  Tamélioration  s'accentuait,  on  dimi«- 
nuait  la  dose. 

Aux  pages  243  et  247  du  môme  volume  I,  on  trouve  des  affirmations 
en  faveur,  ici  du  bromure  associé  à  la  fève  de  calabar,  là  de  l'écrasement 
des  nerfs.  v.  campbnon. 


Lithotrity  by  a  single  Opération  (Lithotritie  en  une  seule  séance),  par  0.  BIGE- 
LOW  {Americaa  Journal  of  med.  sciences,  janvier  1878,  p.  117). 

Les  chirurgiens  ont  admis  jusqu'à  présent  que  la  cause  des  accidents 
graves  qui  surviennent  à  la  suite  d'une  séance  de  lithotritie,  sont  le 
résultat  de  manœuvres  trop  prolongées,  et  de  la  lésion  de  la  muqueuse 
vésicale  i>ar  les  instruments.  Aussi  recommandent-ils  de  faire  chaque 
fois  des  séances  d'une  très-courte  durée.  Contrairement  à  cette  opinion, 
le  docteur  Bigelow  croit  que  la  (lèvre  urinaire,  les  cystites  graves,  la 
pyélite,  la  néphrite  et  toutes  les  autres  affections  succédant  aux  opéra- 
tions de  lithotritie  sont  produites  par  Tiriitation  des  fragments  anguleux 
de  la  pierre  sur  la  muqueuse  vésicale.  Il  est  bien  plus  important,  d'après 
lui,  de  se  préoccuper  d'en  produire  l'évacuation,  que  de  faire  des  séances 
courtes  de  lithotritie  :  dans  ce  but,  il  ne  craint  pas  de  prolonger  l'opé- 
ration pendant  trois  quarts  d'heure,  une  heure  et  même  plus. 

Afin  de  délivrer  la  vessie  de  tous  les  fï'agments  de  la  pierre  après  la 
rupture  avec  lelithotriteur,il  afait  construire  un  appareil  évacuateur,  qui 
mérite  d'appeler  Tattention.  Cet  appareil  consiste  en  une  sonde  d'un 
modèle  spécial,  sur  laquelle  on  fixe  un  tube  de  caoutchouc,  de  25  à  30 
centimètres  de  long,  à  l'extrémité  duquel  se  trouve  une  poire  en  caout- 
chouc. 

La  sonde  étant  introduite  dans  la  vessie,  la  poire  sert  à  y  injecter 
une  certaine  quantité  d'eau  tiède,  ou  à  Taspirer,  et,  en  môme  temps,  à 
attirer  les  petits  fragments  de  calculs  ;  il  suffit  en  effet,  la  vessie  étant 
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pleine  d'eau,  de  laisser  la  poire  pendre  au  bout  du  tube  en  caootchoiic 
pour  que  l'ensemble  de  Tappareil  joue  le  rôle  d'un  siphon,  qui  permel 
au  liquide  de  s'écouler.  La  poire  porte  à  son  exlrérailé  un  petit  réser- 
voir en  verre  pourvu  d'un  grillage  métallique,  sur  lequel  viennent  se 
déposer  les  graviers  qu'on  peut  ensuite  recueillir. 

La  sonde  correspond  comme  diamètre  au  SOSS  de  la  filière  de  Ghajr^ 
hère  ;  elle  est,  ou  légèrement  courbe,  ou  droite  à  son  extrémité  vésicale. 

Elle  offre  en  ce  point  une  ouverture  elliptique,  unguiforme,  lrès-lar;re, 
qui  nous  paraît  très-bien  disposée  pour  recueillir  les  calculs,  et  les  inviter 
à  y  entrer,  pour  ainsi  dire.  Le  tube  en  caoutchouc  évite  la  transmission 
des  mouvements  à  la  sonde  vésicale.  De  plus,  il  contient  une  valvule,  en 
grillage  métallique,  qui  laisse  les  calculs  descendre  vers  l'ampoule, 
mais  qui  ne  leur  permet  pas  de  retourner  dans  la  vessie.  L*auteur  recom- 
mande d'introduire  une  faible  quantité  d'eau  dans  la  vessie,  environ 
200  grammes  au  plus,  afin  de  ne  pas  disperser  les  fragments  de  calcuL 

U  a  aussi  apporté  au  lithotriteur  certaines  modifications  avantageuses. 
Ainsi,  pour  tourner  l'écrou  ou  serrer  la  vis  on  n'est  pas  obligé  de  chan- 
ger de  main.  La  branche  mâle  est  creusée  d'un  canal  qui  permet  d'ipjec- 
ter  de  l'eau  dans  la  vessie  sans  retirer  l'instrument.  EÎnfin,  la  dispositioB 
des  extrémités  entre  lesquelles  la  pierre  est  saisie  et  brojée  ont  subi 
des  améliorations  ;  la  branche  mâle  est  pourvue  de  crêtes  obliques,  qui 
après  avoir  écrasé  les  fragments  les  empêchent  de  s'incruster  sur  Tins- 
trument,  et  les  chassent  latéralement.  La  branche  femelle  est  pourvue 
d'une  fenêtre  près  du  talon  seulement,  et  elle  est  plus  longue  et  plus 
large  que  l'autre,  afin  de  prévenir  autant  que  possible  le  pincement  de  la 
muqueuse  en  repoussant  les  parois  vésicales. 

Pour  montrer  toute  l'importance  de  la  disposition  qu'il  a  donnée  à  sa 
sonde  évacuatrice,  l'auteur  a  pris  divers  moules  vésicaux  avec  de  la 
cire,  il  montre  comment  la  petite  courbure  de  cet  instrument  lui  per- 
met de  plonger  directement  au  bas-fond  vésical  et  d'y  recueilhr  les  firag- 
ments. 

Il  termine  son  mémoire  par  Tobservation  de  dix  malades  qu'il  a  sou- 
mis à  une  seule  séance  de  lithotritie,  après  éthérisation,  séance  s'étant 
prolongée  une  heure  ou  plus,  et  pendant  laquelle  il  s'est  efforcé  de 
broyer  complètement  le  calcul  et  d'en  évacuer  tous  les  fragments  ;  îîs 
ont  rapidement  guéri  sans  accidents.  u.  duh^. 


Tapping  the  maie  Bladder  in  opérations  on  aretlural  Fittnla  (Do  U  ponctioa 
de  la  TOBsio  dans  les  opérations  de  fistules  uriiudres  chex  lliOBaie),  par 
MITCHELL  BAMIS  {EdÎD.  med.  Joarn,,  p,  1059,  jnU  1878). 

L'auteur  a  été  conduit  à  pratiquer  un  nouveau  procédé  opératoire 
dans  un  cas  de  fistule  urinaire  invétérée,  rebelle  à  tous  les  traitements. 

n  s'agissait  d*un  homme  qui  à  la  suite  d'une  bleiinorrhagie  avait  eu  un 
rétrécissement  de  Torèthre,  puis  un  abcès  périnéal  qui  s'était  reproduit  à 
plusieurs  reprises,  et  finalement  avait  laissé  3  orifices  fistuleux,  perdus  au 
milieu  d'un  tissu  lardacé;  l'un  s'ouvrant  dans  le  rectum,  l'autre  au  périnée, 
le  troisième  communiquant  avec  l'urèthre.  Une  première  tentative  opératoire 
avait  réuni  par  une  incision  les  orifices  rectal  et  périnéal,  mais  les  suites 
de  cette  opération  avaient  été  désastreuses,  et  toute  l'urine  s'éconlait  par  la 
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plaie.  L^auleur  essaya  d'abord  de  maintenir  à  demeure  un  cathéter  uréthra], 
et  de  pratiquer  des  avivements  sur  les  lèvres  du  trajet  fîstuleux:  mais  il 
échoua  dans  ses  tentatives.  Voici  alors  Topération  qu'il  imagina  : 

Après  avoir  placé  le  malade  dans  la  position  de  la  taille,  il  prit  un  trocart 
courbe  muni  d'une  canule,  et  l'introduisit  dans  la  vessie  par  l'ouverture  fis- 
taleuse  du  périnée.  Faisant  pénétrer  alors  l'index  de  la  main  gauche  dans  le 
-le  rectum,  au  delà  du  bord  de  la  prostate,  il  perfora  la  vessie  et  le  rectum 
au  moyen  du  trocart,  et  retirant  le  trocart  en  arrière,  il  fit  ressortir  la 
canule  par  l'anus.  A  travers  la  canule  fut  passée  une  sonde  de  gomme  élas^ 
tique  qui  resta  a  demeure  dans  la  vessie,  tandis  que  son  autre  extrémité  res- 
sortait par  le  rectum:  la  canule  fut  alors  enlevée.  Grâce  à  ce  moyen,  chaque 
goutte  d'urine  qui  tombait  dans  la  vessie  était  immédiatement  évacuéeparle 
rectum.  Cela  fait,  l'auteur  pratiqua  avec  soin  Tavivement  des  bords  de  la 
Astule  (temps  difÛcile  de  Topération  à  cause  du  sang  qui  s'échappait  de  cette 
plaie  profonde),  puis  la  suture  des  parties  avivées,  comme  dans  une  opéra- 
tion de  fistule  vésico-vaginale. 

Pendant  8  jours,  le  malade  fut  maintenu  au  repos  absolu,  sous  l'influence 
de  l'opium,  pour  éviter  les  garde-robes.  Après  ce  laps  de  temps  la  sonde 
recto-vésicale  fut  enlevée,  et  l'évacuation  des  matières  intestinales  obtenues 
aa  moyen  de  lavements  huileux,  en  même  temps  que  le  malade  pre- 
nait chaque  matinée  une  cuillerée  à  dessert  d'huile  de  ricin.  Les  résultats 
de  ce  traitement  furent  très- favorables,  et  le  périnée  se  répara  complètement, 
sauf  en  un  point  très-restreint,  où  l'une  des  sutures  était  venue  à  manquer, 
ce  qui  nécessita  une  petite  opération  complémentaire.  La  guérison  fut  ob- 
tenue complètement.  h.  rendu. 


folpo-cystotomy,  or  artiilcial  vesico-vaginal  flstula  (De  la  colpo-cystotomie,  ou 
flftule  vésico-vaginale  artificielle},  par  Montrose  PALLEN  {American  Journal 
of  obsletrics,  etc.,  voL  XI,  p.  269,  Xew  York,  1878). 

Ce  n*est  que  par  cette  opération  que  l'on  peut,  d'après  Pallen,  guérir 
chez  la  femme  la  cystite  idiopathique,  c'est-à-dire  celle  qui  n'est  pas 
provoquée  par  une  cystocèle,  un  déplacement  de  Tutérus,  une  dilacéra- 
tion  du  périnée  ou  la  compression  de  tumeurs  voisines.  La  dilatation  de 
Turèthrequi  a  été  préconisée  dans  ces  derniers  temps  n'est  utile  que 
dans  certaines  lésions  de  ce  conduit,  particulièrement  celles  qui  siègent 
au  méat  interne  et  autour  de  son  point  de  jonction  avec  la  vessie  ;  elle 
est  plutôt  nuisible  dans  les  lésions  vésicales  proprement  dites.  C'est 
donc  là  un  diagnostic  des  plus  importants  à  établir  avant  d'agir;  aussi 
Tauteur  donne-t-il  un  tableau  complet  du  diagnostic  différentiel  de  la 
cystite  et  de  Turéthrile. 

Le  but,  en  établissant  une  fistule  artificielle,  est  d'amener  le  repos 
absolu  et  prolongé  de  la  vessie  :  on  empêche  ainsi  sa  contraction,  et, 
comme  conséquence,  on  calme  les  douleurs  si  vives  qui  en  résultent  et 
qui,  par  l'insomnie  et  la  surexcitation  nerveuse  qu'elles  provoquent, 
jettent  les  malades  dans  un  état  de  débilité  considérable  et  même  de 
cachexie  ;  on  évite,  en  outre,  i'acumulation  des  dépôts  urinaires.  Toutes 
ces  conditions  des  plus  avantageuses  pour  la  guérison,  compensent 
donc  amplement  les  inconvénients  d'une  fistule  qui  doit  être  maintenue 
pendant  un  an  ou  deux. 

C'est  avec  le  thermo-cautère  chauffé  au  rouge  que  Ton  atteint  le  mieux 
le  but  prpposé;  on  évite  ainsi  plus  sûrement  les  hémorrhagîes  quelque- 
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Cois  gniTes  qui  sorvieniieat  a  la  suite  de  Posage  des  cisawuL  o«  da 
bistOQi%  arec  le»^eis  oa  obtient  ea  outre  une  indsioB  qnH  est  Icfft 
difficile  de  uiaii: tenir  oiverte.  H  d^  faut  pas  chanfler  les  potates  df 
platioe  Jas{u*aa  blanc;  on  aurait  les  mêmes  inconTé&ieiiis  qQ^awc 
rinstrument  tranclianU  On  ne  doit  pas  pénétrer  d'emblée  dans  la  Tesôâe, 
mais  soigneusement  divLier,  couche  par  coacbe,  la  moqneese  raigiiiale, 
le  tissu  conjonctif  sous-muqueox  ei  la  paroi  Tésicaie,  en  mettant  m  < 
tain  intenrabe  entre  les  deux  premiers  temps  afin  de  permettre 
vaisseaux  de  se  contracter  et  au  sang  de  se  coaguler.  C'est  i 
ainsi  qu*on  évitera  Thémorrhagie  et  la  contraction  de  rorgaBe,  et  <;a*os 
obtiendra  une  ouv^iure  qui  se  maintiendra. 

Les  soins  consécutifs  consistent  à  laver  complètement  la  vessie,  lovs 
les  jours,  svec  des  liquides  émoilients  chauds.  Il  n'est  pas  nécessaire  de 
donner  des  antiiit'rdques.  La  douleur  de  la  vessie  qui  résulte  de  la  cas- 
térisation  est  relativement  légère  et  disparaît  au  boMt  de  trente-six  â 
quarante  heures. 

Ce  travail  est  accompagné  d'une  taUe  qui  donne  les  détails  des  12  ope> 
rations  que  Tauteur  a  pratiquées  chez  8  femmes,  avec  des  if^liali 
pour  la  plupart  très-satisfaisants.  4.  r*ff^"^Tff 


Zar  MaeUMhaadbmg  ém  kohea  fltetasckaittafl  ;1N  traHcamH  caMéuUif  é»  la 
taille  sasipabiaaaa),   par  LESCITI  [ém  laBslam.  ^rlin.  klim,  Wockems^  a*  9, 

p.  119,  4  JziJiV  1878Ï. 


L*auteur,  pour  se  mettre  à  Tabri  d^une  infiltration  urîneuse,  s*est  servi 
avec  avantage  du  procédé  de  Trendelenburg  {R,  S.  M.,  X,  677),  chez  un 
petit  garçon  de  5  ans. 

La  vessie  du  malade,  qui  n'avait  pu  se  vider  depuis  48  heures,  dépss* 
sait  de  plus  de  deux  doigts  la  s^-mphise.  L'extraction  du  calcul  par  la 
plaie  abdominale  fut  assez  laborieuse  à  cause  de  son  volume  :  4  centi- 
mètres de  long,  9  centimètres  de  pourtour  ;  la  consistance  de  la  pierre 
était  uniforme  et  dure.  L'opération  terminée,  deux  points  de  suture  réu- 
nirent les  angles  de  la  plaie,  un  tube  à  drainage  fut  placé  dans  la  vessie 
et  le  patient  couché  sur  le  ventre.  Le  jeune  garçon  garda  cette  positiOB 
sans  difficulté  durant  5  jours,  au  bout  desquels  toute  la  i^aie  était  recou- 
verte de  bourgeons  charnus.  Comme  il  n'y  avait  plus  à  cndndre  d*infil- 
tration,  l'opéré  put  dès  lors  se  coucher  sur  le  dos,  éi  le  tube  i  draniage 
fut  retiré  de  la  vessie.  A  partir  du  septième  jour,  la  mietH>n  se  fit  presque 
entièrement  par  Turèthre,  et  la  cicatrisation  fut  complète  en  18  jours. 


da  la  eUarotewisatioB  iaat  la  traii— aat  da  la  ianra  à  TummM.  par 
HlCâlSS  ((Ttf.  MÊéé^  18  mar»  1877). 

Les  malades  atteints  de  fissure  intolérante  offrent  un  état  nerveux  torès- 
accentué,  qui  peut  les  rendre  très-susceptibles  à  l'action  du  chloroforme. 
M.  Nicaise  a  remarqué  que  certains  de  ces  malades  étaient  anesthésiés 
avec  une   très-grande  rapidité,    et  qu'une  très-petite  quantité  de  chio- 


Digitized  by 


Google 


THÉRAPEUTIQUE   GHIRUROIGALE  ET   MÉDECINE  OPÉRATOIRE.    69S 

reforme  était  nécessaire.  Dans  trois  cas,  i\  a  observé  cette  susceptibilité, 
et  dans  le  premier,  il  faillit  perdre  la  malade  qu*il  avait  endormie  pour 
faire  la  dilatation  forcée.  M.  Guyon,  d*un  autre  côté,  a  observé  plu- 
sieurs fois  que,  chez  ces  malades,  la  période  d'excitation  était  prolon- 
gée, laborieusOi  et  que  les  inhalations  de  chloroforme  devaient  avoir  par 
suite  une  plus  longue  durée;  aussi  a-t-il  rejeté  l'emploi  du  chloro- 
forme en  pareil  cas,  et  fait-il  la  dilatation  instantanée  au  lieu  de  la  dila- 
tation rapide,  mais  progressive,  habituellement  employée. 

Ces  faits  ne  sont  pas  constants,  mais  il  suffit  de  savoir  qu'ils  peuvent 
se  présenter  pour  que  le  chirurgien  prenne,  dans  l'administration  du 
chloroforme  aux  malades  atteints  de  fissure,  les  plus  grandes  précau- 
tions. L.   o.  R. 

Caia  of  spécifie  strictnre  of  the  Rectam  ;  antaro-postarior  linear  reototomy  ; 
Recovery.  Remarks  on  the  opération  (Rétrécissement  syphilitiqne  dn  rectum; 
rectotomie  linéaire  antérieure;  guérison.  Remarques  sur  l'opération),  par 
Frank  DUDLET  BEAM  (American  Journal,  p,  S82,  1878). 

La  malade  opérée  par  Tauteur  est  âgée  de  30  ans;  elle  a  eu  la  syphilis, 
(éruption  secondaire  caractérisée  par  des  papules  de  couleur  cuivreuse).  — 
Elle  a  par  jour,  quatre  ou  cinq  selles,  le  plus  souvent  molles  et  jaunâtres, 
mais  elles  sont  accompagnées  d'un  ténesmo  très-douloureux,  surtout  la 
nuit,  où  elle  reste  quelquefois  une  demi-heure  à  une  heure  sur  le  vase, 
sans  aucun  résultat  que  l'expulsion  avec  effort  d'un  peu  de  liquide  muco- 
purulent. 

Au  toucher  on  trouve,  à  trois  pouces  au-dessus  du  sphincter  externe, 
une  coustriction  annulaire  du  rectum,  assez  étroite  pour  laisser  passer  avec 
peine  le  n9  26  d'une  sonde  uréthrale.  Le  tissu  du  rétrécissement  est  dur 
et  fibreux  ;  au  voisinage,  on  ne  découvre  aucune  infiltration  en  nodules 
ou  en  plaques. 

Après  avoir  institué  un  traitement  spécifique  pendant  quelques  mois,  et 
avoir  envoyé  la  malade  rétablir  sa  santé  à  la  oampagne,  le  D'  Beam  se 
décida  à  faire  l'Opération. 

c  Sur  mon  doigt  gauche  comme  guide,  je  glissai  mon  bistouri  au-dessus 
de  la  bride  fibreuse,  et  je  coupai  tous  les  tissus  en  avant  sur  la  ligne 
médiane,  en  deux  ou  trois  coups  ;  ils  crièrent  sous  le  bistouri  comme  du 
cartilage. 

«  Une  hémorrhagie  assez  notable  en  fut  la  conséquence  :  Tincision  avait 
atteint  les  tissus  à  3/4  de  pouce  de  profondeur  environ.  Je  réintro- 
duisis alors  le  spéculum,  pour  voir  la  partie  postérieure  du  rétrécissement  : 
je  divisai  avec  un  bistouri  toutes  les  tuniques  de  Tintestin,  jusqu'au  tissu 
cellulaire  sous-rectal,  en  arrière  snr  la  ligne  médiane,  dans  une  étendue 
de  phis  de  2  pouces.  En  introduisant  le  doigt,  je  sentis  deux  ou  trois  petites 
brides  fibreuses  accessoires  et  je  les  coupai. 

«  L'hémorrhagie  fut  arrêtée  par  l'introduction  dans  le  rectum  de  quelques 
morceaux  de  glace.  »  Dix  jours  après,  on  commença  la  dilatation  :  elle 
fut  d'abord  supportée  avec  peine  ;  mais  peu  à  peu  elle  devint  possible  : 
elle  ne  fut  pas  prolongée  plus  de  4  à  5  minutes,  chaque  jour.  Huit 
mois  après,  on  constata  que,  dans  sa  partie  antérieure,  le  rétrécissement 
fibrenx  avait  de  la  tendance  à  se  reproduire  :  on  essaya  la  dilatation  :  mais 
bientôt  celle-ci  causant  une  vive  douleur,  la  malade  refusa  de  s'y  soumettre 
désormais. 

Après  avoir  comparé  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  dilata- 
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lion  simple,  de  la  divulsion  '  et  de  la  rectotomie,  l'auteur  émet,  sous 
forme  de  conclusions  les  o{)inions  suivantes  : 

«  La  rectolomie  linéaire  antéro-pontérieure,  est  indiquée  danslfô 
cas  de  rétrécissements  fibreux,  cicatriciel,  syphilitique  ou  chancreux, 
quand  ils  ne  laissent  passer  que  le  n**  4,  de  la  bougie  rectale  anglaise, 
et  s*il  est  situé  à  deux  pouces,  et  jamais  à  plus  de  quatre  pouces  de 
Fanus,  et  s'il  s^affit  d'une  femme. 

€  Quand  le  rétrécissement  occupe  le  voisinage  de  Tanus,  Tincision  pos- 
térieure doit  remonter  au-dessus  de  ce  point  malade. 

«  La  rectotomie  linéaire  postérieure  est  indiquée,  dans  le  sexe  mascaUn, 
dans  les  cas  de  rétrécissement  remplissant  les  conditions  énoncées 
ci-dessus,  dans  les  cas  de  rétrécissement  cancéreux,  dès  que  la  santé 
générale  est  altérée  à  cause  des  difficultés  de  la  défécation. 

c  Dans  les  rétrécissements  cancéreux^  cette  opération  est  bien  supé- 
rieure à  la  colotomie  lombaire,  et  moins  dangereuse.  » 

If.    DURET. 


Excision  des  brandigen  Darms  bei  eingeklemmtem  Scheiikelbruch  and  Heilong 
durch  Darmnaht  (Excision  de  l'intestin  gangrené  dans  une  hernie  cmrale  et 
gnérisonpar  suture  intestinale),  par  KOGHER  (de  Berne)  {Corr,  Bl,  /.  scbweii. 
Aerxte,  Jf  5,  l»*-  mars  1878). 

Femme  de  45  ans  entrée  a  la  clinique  chirurgicale  de  Berne  avec  une  her- 
nie crurale  gauche  étranglée,  Tavant- veille,  au  moment  où  la  patiente  venait 
de  quitter  son  bandage.  Eiat  général  bon,  abdomen  peu  développé,  à  peine 
sensible  à  la  pression;  en  revanche  coliques  violentes  revenant  par  instant 
La  hernie  a  les  dimensions  d*une  noix  nonécalée  ;  elle  est  résistante  et  donne 
ane  sonorité  tympanitique,  métallique  lorsqu'on  la  percute.  Gomme  il  s'est 
écoulé  près  de  deux  fois  24  heures  depuis  Tétranglement  et  que  des  tenta- 
tives réitérées  de  taxis  ont  été  faites  hors  de  l'hôpital.  Rocher  pratique  tout 
de  suite  la  herniotomie.  Le  sac  contenait  une  faible  quantité  de  liqueur  rouge 
foncé,  l'anse  intestinale  se  trouvait  en  avant  ;  pas  d'épiploon.  L'intestin  her- 
nie avait  une  teinte  noire  bleuâtre  et  une  consistance  plus  moUe  qu'aunlessas 
et  au-dessous.  L'étranglement  par  l'anneau  crural  était  extrêmement  marqué. 
Après  des  débridements  multiples  l'intestin  fut  attiré  avec  précaution.  Bieo 
que  l'odeur  gangreneuse  ne  permît  guère  de  doutes,  pour  être  bien  sûr  que 
toute  l'anse  était  gangrenée  Kocherla  laissa  au  dehors  en  la  protégeant  avee 
un  pansement  antiseptique. 

Le  lendemain  matin  l'élat  général  était  resté  bon  et  il  n  y  avait  pas  d'éléva- 
tion de  la  température  ;  néanmoins  une  teinte  verdâtre  étendue  le  long  des 
vaisseaux  de  l'anse  extraite  montrait  que  la  gangrène  était  générale. 

Rocher  se  décida  à  réséquer  la  portion  d'intestin  malade,  en  procédant 
comme  suit  : 

Il  attira  l'intestin,  antant  que  le  mésentère  distendu  le  permit»  et  cela  afin 
de  pouvoir  fixer  les  bouts  supérieur  et  inférieur  et  en  même  temps  d'exercer 
une  compression  sur  le  mésentère.  5  sutures  avec  du  catgut  fin  furent  prati- 
quées selon  la  méthode  de  Lembert  sur  la  circonférence  de  deax  anses  intes- 
tinales avoisinant  en  haut  et  en  bas  l'anse  gangrenée  ;  les  faces  péntonéales 
se  trouvaient  ainsi  adossées  dans  une  certaine  étendue,  grâce  au  renverse' 
ment  en  dedans  des  parois  de  l'intestin.  Puis  l'intestin  fut  coupé  en  travers 
au-dessus  de  l'anneau  constricteur  supérieur  et  au-dessous  de  l'anneau  cons- 
tricteur inférieur  ;  enûn  une  excision  cunéiforme  fut  faite  sur  le  mésentère 
et  ainsi  fut  retranchée  toute  l'anse  gangrenée,  longne  de  12  centimètres.  En 
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serrant  les  fils,  Kocber  obtint  une  réunion  exacte.  Les  bords  du  mésentère 
furent  également  suturés  et  des  points  de  suture,  semblables,  intercalés  en- 
tre les  fils  de  Lembert.  La  paroi  intestinale  ne  fut  pas  transpercée  de  part  en 
part.  Après  un  nettoyage  soigneux,  Vintestin  fut,  non  sans  quelque  difficulté 
replacé  dans  la  cavité  abdominale.  Lavements  alimentaires  et  opium.  Dès  la 
nuit  suivante,  émissions  fréquentes  de  gaz  par  l'anus  au  milieu  de  coliques. 
Le  lendemain  matin  â8,4  ;  apyrexie  à  partir  du  4^  jour,  où  Ton  enlève  le  tube 
à  draînage  introduit  dans  la  plaie.  liC  Séjour,  évacuation  d'une  assez  grande 
quantité  de  liquide  foncé,  teint  par  la  bile,  qui  cesse  complètement  au  bout 
d'une  huitaine.  Guérison  parfaite  dans  l'espace  de  4  semaines.  j.  9. 


HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES. 


Kriegs-Sanitâtsordnnng  Ton  10  januar  1878  (Règlement  allemand  sur  le  service 
de  santé  en  campagne  (l  vol,  inS;  Berlin). 

Le  règlement  du  10  janvier  1878  est  une  œuvre  d'une  portée  considé- 
rable, remarquable  autant  par  la  précision  des  détails  utiles  que  par  la 
manière  large  et  judicieuse  dont  elle  a  réparti  les  devoirs  et  la  respon- 
sabilité parmi  les  personnalités  multiples  qui  concourent  au  fonctionne- 
ment du  service  de  santé  en  campagne.  Nous  sommes  dans  l'impossibilité 
d'en  faire  une  analyse  complète,  mais  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de 
signaler  les  points  par  lesquels  elle  diffère  des  règlements  anciens. 

L'ouvrage,  très-volumineux,  est  divisé  en  six  chapitres  principaux,  où 
sont  traités  successivement  :  le  service  de  santé  en  campagne  en  géné^ 
rai,  le  service  de  santé  à  l'armée  active,  sur  la  ligne  d'étapes  et  sur  les 
voies  ferrées  à  l'intérieur,  la  réglementation  des  positions  spéciales,  les 
rapports  de  Tarniée  avec  les  sociétés  de  secours  aux  blessés.  Un  appen- 
dice volumineux  est  consacré  à  l'hygiène. 

Le  titre  premier,  consacré  aux  généralités,  contient  un  aperçu  sommaire 
du  fonctionnement  du  service,  chapitre  nouveau  et  de  la  plus  grande 
utilité,  tant  pour  les  officiers  généraux  que  pour  les  médecins  chargés  de 
préparer  et  de  conduire  Torganisation  des  ambulances. 

La  seconde  partie,  service  de  santé  en  campagne,  est  de  beaucoup  la 
plus  importante,  et  nous  ne  saurions  trop  la  recommander  à  l'attention  des 
médecins  militaires. 

Les  devoirs  du  chef  du  service  de  santé,  du  médecin  en  chef  d'armée 
et  de  corps  d'armée,  du  médecin  divisionnaire  dont  l'importance  augmente 
tous  les  jours,  sont  clairement  tracés.  Comme  innovation,  le  chef  de  corps 
devra  désigner  dorénavant,  avant  le  combat^  les  médecins  et  les  infirmiers 
qui  doivent  suivre  les  troupes  au  feu  et  ceux  qui  resteront  à  la  place  de 
pansement. 

Le  détachement  sanitaire  reste  sous  l'autorité  du  commandement, 
malgré  les  désirs  hautement  exprimés  des  officiers  sanitaires  qui  vou-* 
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(iraient  être  maîtres  chez  eux,  comme  ils  le  disent.  Le  commandant  du 
détachement  devra,  d'ailleurs,  déférer  à  la  réquisition  du  médecin  divi- 
sionnaire pour  l'établissement  de  la  place  de  pansement  et  Tenvoi  des 
brancardiers.  Le  matériel  est  augmenté  :  8  voitures  au  lieu  de  6  ;  56  bran- 
cards au  lieu  de  42.  Je  rappelle  que  les  voitures  d'ambulance  sont  à  deux- 
places  seulement. 

Le  lazaret  ou  ambulance  de  campagne  présente  un  certain  nombre  de 
modifications.  Dorénavant,  l'ambulance  saura  si  elle  a  perdu  le  contact 
de  sa  division  et  si  elle  doit  passer  sous  l'autorité  de  l'inspection  d'étapes 
par  ce  fait  que  le  rapport  journaUer  ne  lui  parvient  plus.  En  cas  de  recul 
de  Tarmée  active,  chaque  ambulance  rejoint  sa  division,  laissant  auprès 
des  blessés  le  matériel  indispensable  et  un  personnel  désigné  à  l'avance. 

Le  chapitre  consacré  au  service  des  évacuations  (voies  ferrées  et  lignes 
d'étape)  est  complètement  remanié.  On  remarque  d'abord,  dans  la  réserve 
du  personnel  d'ambulance,  une  augmentation  importante  :  4  médecins 
principaux,  6  médecins  majors,  9  aides-majors  par  corps  d'armée,  c*est- 
à-dire  7  médecins  de  grade  supérieur  de  plus  qu'auparavant,  et  le  règle- 
ment ajoute  que  tout  ce  haut  personnel  c  devra  avoir  servi  dans  l'armée 
active.  »  On  pourra  ainsi  utiliser  avec  avantage  les  services  des  officiers 
sanitaires  en  retraite.  Ce  personnel,  sera  exclusivement  employé  à  rem- 
placer les  médecins  des  ambulances  actives,  et  non  pas  à  obéir  à  toutes 
les  réquisitions  qui  voudront  l'envoyer  aux  quatre  coins  d'un  pays,  cooune 
cela  s'est  déjà  vu.  En  même  temps,  le  règlement  institue  uneréservede 
matériel,  et  surtout  accorde  à  cette  réserve  20  voitures  du  train  qui  per- 
mettront le  prorapt  remplacement  du  matériel  perdu  ou  détérioré.  On  ne 
saurait  assez  louer  cette  institution  de  la  réserve  des  ambulances  qui  est 
entièrement  spéciale  à  l'Allemagne. 

Pour  ce  qui  concerne  l'évacuation  par  chemin  de  fer,  nous  trouvons  la 
création  d'une  nouvelle  autorité,  la  conunission  de  transport  des  blessés 
(1  médecin  principal,  2  majors,  4  aides-majors)  susceptible  de  se  scinder 
en  trois  sections.  Cette  commission  a  encore  des  moyens  d'exécution 
accessoires,  colonne  de  médecins  civils  ou  d*aides  médecins,  destinés 
à  accompagner  les  convois  de  malades  ou  les  trains  d'évacuation  auxi- 
liaires. Tout  ce  qui  concerne  l'évacuation  par  voie  ferrée  est  de  son 
ressort. 

Sur  l'emplacement  de  cette  commission  de  transport  doit  toujours  exis- 
ter un  local  particulier  pour  les  pansements,  pour  les  rafraîchissements, 
pour  le  rassemblement  des  malades. 

Le  transport  se  fait  au  moyen  de  trains  sanitaires  réguliers  et  auxi- 
liaires et  de  trains  de  malades.  Ces  derniers  ne  sont  destinés  qu'à  des 
soldats  malades  ou  blessés  légèrement,  transportés  à  quelques  lieues  en 
arrière  de  la  ligne  de  bataille  ;  ils  sont  composés  de  voitures  ordinaires, 
munies,  s'il  y  a  lieu,  de  paille  et  de  couvertures,  et  sont  placés  sous 
l'autorité  d'un  sous-ofBcier  aidé  de  deux  gendarmes.  Le  train  sanitaire 
régulier  est  préparé  à  l'avance  et  comprend  41  voitures,  dont  30  de  bles- 
sés à  10  lits,  ce  qui  nous  paraît  une  proportion  trop  forte  de  moitié.  Le 
personnel  se  compose  d'un  médecin  chef  et  de  trois  aides.  Le  train  aaiii- 
taire  auxiliaire  est  improvisé  sur  place  par  la  conmiission  au  moy^i  des 
ressources  disponibles  :  wagons  de  marchandises  quelconques,  que  Ton 
adapte  au  service  des  blessés  au  moyen  de  pieux  et  de  <»t>cbets  faciles  à 
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placer.  Les  engins  supplémentaires  (système  hambourgeois),  sont  renfer- 
més dans  une  caisse,  dont  chaque  dépôt  de  réserve  de  lazaret  contient 
40  exemplaires.  On  voit  combien  cette  organisation  a  pris  de  développe- 
ment depuis  la  guerre,  et  c'est  justice. 

Le  chapitre  quatrième  est  consacré  à  l'organisation  du  sei*vice  de  santé 
à  l'intérieur,  dans  les  corps  de  troupes,  hôpitaux  militaires,  et  en  général 
tous  les  établissements  contenant  des  blessés  ou  malades  de  Tarmée. 
C'est  là  encore  une  des  particularités  de  l'armée  allemande  d'avoir  en 
arrière  de  l'armée  active  une  formation  constituée  de  telle  sorte  qu'elle 
puisse  débarrasser  les  ambulances  de  tous  les  gens  invalides,  quelque 
soit  leur  nombre  et  leur  renvoyer  par  groupes  successifs  les  médecins, 
infirmiers,  brancardiers,  etc.,  dont  elles  ont  besoin.  Le  directeur  de  cette 
importante  partie  du  service  est  le  médecm  en  chef  territorial  de  chaque 
corps  d'armée,  auquel  le  règlement  donne  tous  les  moyens  nécessaires 
pour  la  création  et  l'entretien  des  hôpitaux  de  réserve. 

Les  derniers  chapitres  du  règlement  que  nous  analysons  ne  contiennent 
pas  d'innovations  remarquables.  Pour  ce  qui  concerne  en  particulier  les 
sociétés  libres  de  secours  aux  blessés,  elles  ne  peuvent  c  constituer  un 
service  indépendant  et  parallèle  à  celui  de  l'Etat,  t  Le  délégué  reçoit  des 
ordres,  comme  en  France,  du  représentant  de  Tautorilé  militaire,  avec 
cette  différence  importante  que  ce  représentant  est,  en  Allemagne,  tou- 
jours le  médecin  en  chef  de  la  division  ou  du  corps  d*armée.     . 

Enfin  l'appendice  est  l'exposé  des  mesures  hygiéniques  officiellement 
recommandées  aux  troupes.  c.  z. 


Army  Médical  Report  Ibr  the  yeari  1875  (Statistique  médicale  de  Tarmée  anglaise 

en  4S76)   (1  vol.  iaS^). 

L'effectif  du  Royaume-Uni  (Grande-Bretagne  et  Irlande)  fut  de 
88,147  hommes,  qui  ont  fourni  une  moyenne  de  9.36  0/00  décès  et  de 
25.80  0/00  réformés  ou  retraités.Ces  chiffres  sont  sensiblement  les  mômes 
qu*en  1874. 

Au  point  de  vue  des  garnisons,  l'Angleterre  a  été  divisée  d'une  façon 
nouvelle.  Au  lieu  des  huit  garnisons,  on  plutôt  groupes  de  garnisons, 
qui  existaient  autrefois,  la  statistique  actuelle  comprend  12  subdivisions 
régionales,  dont  la  plus  salubre  est  Ghatam  (mortalité,  6  0/00),  et  la 
moins  favorisée  Eastern-District  (mortalité,  14  0/00). 

Comme  cause  de  décès,  la  phthisie,  occupe  toujours  le  premier 
rang.  On  peut  lui  attribuer  1/3  environ  des  morts  à  Eastern-District 
(5.76  0/0),  tandis  que  Ghannel-Islands n'en  présente  que  1.7  0/00(surune 
mortalité  générale  de  10  0/00). 

Le  typhus  {enleric  tever)  n'a  fourni  que  0.29  0/00  de  mortalité,  ce  qui 
constitue  une  proportion  insignifiante.  La  majeure  partie  des  décès  est 
observée  en  Irlande.  On  mentionne  une  petite  épidémie  à  Hilsen  :  neuf 
soldats  pris  successivement  dans  la  même  chambre  ;  la  catise  est  encore 
inconnue.  Les  atteintes  de  syphilis  diminuent  d'année  en  année.  Les 
villes  qui  ont  adopté  le  contagions  disease  act  ne  présentent  guère  que  la 
moitié  des  vénériens  des  autres  villes. 

L'effectif  de  l'armée  des  colonies  est  à  peu  près  le  même  que  celui  de 
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la  mère-patrie.  La  mortalité  maximum  a  été  observée  :  aux  Indes 
(18.5^2  0/00)  ;  à  Maurice  (14.46  0/00);  en  Chine  (13,97  0/00.)  Ces  chiffres 
sont  bien  inférieurs  à  ceux  fournis  par  les  années  précédentes,  ce  qui 
tient  sans  doute  à  ce  qu'il  n*a  pas  régné  d'épidémie  meurtrière  dans  les 
colonies  anglaises.  c.  z. 

Reglamento  de  la  Âcademia  de  Sanldad  militar,  etc.  (Règlement  de  VAcadémie 
de  santé  militaire).  [Gaceta  de  Sanidad  militar^  no  59, 1877,  et  Deatscbe  mUi- 
tairartzL  Zchft.,  p.  183,  1878). 

La  nécessité,  vu  l'importance  croissante  du  service  de  santé  des  ar- 
mées, de  donner  aux  médecins  militaires  une  instruction  technique  pré- 
liminaire, a  été  comprise  depuis  longtemps  en  Espagne,  mais  ce  n'est 
que  dans  ces  derniers  temps  que  le  directeur  généi*al  a  pu  obtenir  Tor- 
donnance  royale  de  fonder  une  académie  de  santé  militaire.  On  s'est 
visiblement  inspiré  pour  cette  création  de  l'école  de  Netley.  Les  diffé- 
rences principales  sont  que  le  cours  d'application  doit  durer  une  année 
au  lieu  de  quatre  mois,  et  que  les  pharmaciens  doivent  trouver  leur 
instruction  complémentaire  dans  le  même  établissement.  Les  professeurs 
sont  choisis  exclusivement  parmi  les  médecins  militaires  en  activité  de 
service,  nommés  à  la  suite  d'un  examen  spécial.  Un  directeur,  un  sous- 
directeur,-  six  médecins  supérieurs,  un  pharmacien,  trois  adjoints  et  un 
nombre  d'élèves,  encore  inconnu,  composent  le  personnel. 

A  partir  du  5  octobre  1877,  tous  ceux  qui  désirent  entrer  dans  le  corps 
de  santé  doivent  passer  par  l'académie.  Le  candidat  devra  prouver  qu'il 
est  Espagnol,  docteur  ou  licencié  en  médecine,  âgé  de  28  ans  au  plus,  et 
apte  au  service  militaire.  Il  subira  un  examen  à  son  entrée,  et  payera  une 
somme  de  125  francs  comme  frais  d'étude.  Les  vingt  premiers  élèves 
touchent  une  solde  de  près  de 2,000  francs. 

Les  élèves  ont  rang  de  porte-épée,  sont  revêtus  d'un  uniforme  et 
soumis  aux  lois  militaires. 

L'enseignement  qui  doit  être  surtout  pratique,  comprend  les  autopsies, 
l'anatomie  des  régions,  la  médecine  opératoire,  la  chirurgie  d'armée, 
l'hygiène  militaire,  l'épidémiologie,  les  règlements  miUtaires  l'ophthal- 
mologie,  la  micrographie  et  la  chimie  analytique.  A  la  fin  de  l'année,  un 
concours  détermine  le  rang  d'entrée  dans  les  fonctions  militaires. 

J'ajoute  que  le  recrutement  des  officiers  sanitaires  est  une  question 
d'actualité  dans  la  plupart  des  armées  européennes,  sans  en  excepter 
l'Allemagne.  On  ne  se  douterait  certainement  pas  que  dans  ce  dernier 
pays,  les  aides-majors  manquent  dans  une  proportion  considérable  : 
49  0/0  en  Prusse,  22  0/0  en  Bavière,  45  0/0  en  Saxe,  61  0/0  en  Wur- 
temberg, ce  qui  explique  les  efforts  faits  par  les  gouvernements  pour 
remédier  à  cet  état  de  chose.  c.  z. 

Die  simulirten  Krankheiten  der  Werpfliolitigen  (Des  maladiei  simulées  dam 
l'armée),  par  W.  DBRBLIGH  (1  vol,  in-S*  de   186  pages.  Vienne,  U.  et  Sebwâr- 

zenberg) . 

Le  livre  de  Derblich  est  le  second  publié  depuis  une  trentaine  d'an- 
nées sur  les  maladies  simulées.  Il  est  rédigé  d'après  un  plan  moins  large 
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et  plus  simple  que  l'ouvrage,  devenu  classique  en  France,  de  Boisseau, 
en  ce  sens  qu'il  est  consacré  exclusivement  à  l'étude  de  la  simulation 
dans  l'armée,  et  qu'il  laisse  de  côté  les  affections  des  organes  des  sens. 

Dans  un  premier  chapitre  de  généralités,  l'auteur  raconte  les  simula- 
tions les  pjus  fréquentes  dans  son  pays  :  chutes  du  rectum,  teigne,  am- 
putations des  doigts  ou  des  orteils,  etc.,  le  tout  variant  chaque  année  à 
rinstar  des  modes.  Dans  l'ancien  royaume  lombarde-vénitien,  on  rencon- 
trait, à  une  époque  donnée,  une  quantité  surprenante  de  doigts  soudés  au 
moyen  de  l'emploi  méthodique  de  Tequisetum  arvense. 

Comme  moyens  de  démasquer  les  simulateurs,  il  est  recommandé  de 
ne  jamais  employer  que  ceux  qui  ne  peuvent  causer  de  préjudice  à  la 
santé  :  jamais  de  tortures,  jamais  de  chloroforme.  Peut-être  l'hypno- 
tisme pourrait-il  servir.  Il  faut  s'habituer  à  un  examen  minutieux  :  un 
homme,  qui  entretenait  depuis  des  mois  entiers  une  conjonctivite  rebelle, 
avait  caché  de  l'emplâtre  vésicatoire  sous  l'ongle  du  gros  orteil.  Un  des 
cas  les  plus  fréquents  est  la  faiblesse  générale  souvent  exagérée  ou  pro- 
voquée. 

Cependant,  en  Autriche  spécialement,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  con- 
clure à  la  simulation.  Parmi  les  races  de  la  monarchie  austro-hongroise, 
quelques-unes  se  distinguent  par  leur  frugalité  et  les  jeûnes  religieux 
auxquels  ils  se  soumettent  :  les  Roumains,  les  Ruthènes,  etc.,  dont  les 
recrues  se  présentent  souvent  à  la  révision  dans  un  état  terrifiant  {sic)  de 
maigreur  et  de  faiblesse. 

La  syncope  simulée  est  rare  ;  cependant  l'auteur  rapporte  l'histoire 
d'un  fantassin  qui  pouvait  presque  arrêter  les  battements  de  son  cœur, 
comme  le  fameux  colonel  anglais  dont  parle  Cheyne.  Le  pouls  restant 
normal,  on  laissa  l'homme  à  ses  syncopes  et  la  comédie  finit  ainsi. 

Le  chapitre  consacré  aux  hémorrhagies  des  divers  organes  ne  présente 
rien  de  spécial. 

Pour  ce  qui  concerne  les  maladies  du  cœur,  les  observations  de  l'au- 
teur ne  lui  permettent  pas  de  confirmer  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet.  Ces 
affections  sont  plutôt  rares  que  fréquentes  dans  l'armée,  mais  il  faut  ajou- 
ter qu'elles  y  sont  généralement  graves,  peut-être  à  cause  des  exercices 
militaires. 

Les  symptômes  nerveux  sont  fréquemment  imités ,  surtout  les  trem- 
blements. Un  soldat  avait  imaginé  de  tirer  et  retirer  constamment  sa 
langue  de  la  bouche,  même  en  parlant  ou  mangeant,  excepté  lorsqu'il 
buvait.  Un  autre  passait  des  journées  entières  à  branler  la  tête  d'une 
épaule  à  l'autre. 

L'épilepsie  paraît  être  la  maladie  simulée  par  excellence.  A  ce  propos, 
l'auteur  s'élève  contre  les  dispositions  de  la  loi  qui  rejette  les  témoignages 
des  médecins  et  admet  le  certificat  de  notoriété.  On  rencontre  cette  plaie 
dans  toutes  les  armées.  La  statistique  prussienne  nous  apprend  qu'en 
1869  on  observa  434  cas  de  guérison  d'épilepsie. 

Cette  même  année  il  y  en  eut  238  en  Autriche,  et  comme  l'épilepsie  est 
reconnue  incurable,  il  s'ensuit  que  Ton  avait  affaire  à  de  simples  simula- 
teurs. L'exposé  des  méthodes  usitées  pour  reconnaître  la  fraude  ne  pré- 
sente rien  de  nouveau.  L'emploi  de  l'ophthalmoscope  doit  cependant  être 
recommandé  :  il  permettra  de  reconnaître  que  les  vaisseaux  rétiniens 
sont  congestionnés  et  variqueux  chez  l'épileptique  vrai. 


Digitized  by 


Google 


700  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Parmi  les  paralysies,  on  observe  souvent  celle  de  la  paupière  svpé- 
rieure,  généralement  facile  à  démasquer  à  cause  de  l'œdème  provoqué 
par  les  manœuvres  du  simulateur.  Four  reconnaître  les  anesthésies  simu- 
lées, l*auteur  recommande  le  procédé  de  Burchardt.  On  trace,  à  la  plume, 
la  limite  de  la  sensibilité  et  on  ferme  les  yeux  de  Thomme.  Comme  au 
genou,  par  exemple^  deux  pointes  de  compas  ne  donnent  qu'une  seule 
impression,  lorsqu'elles  sont  éloignées  de  moins  de  4  centimètres,  le  simu- 
lateur  est  hor«  d^état  de  savoir  s'il  doit  sentir  tantôt  au-dessus,  tantôt 
au-dessous  de  la  ligne. 

Tout  ce  qui  concerne  les  paralysies  est  très-complet  dans  le  livre  de 
Derblich,  ce  qu'il  faut  attribuer  aux  progrès  de  la  science.  Contre  rincon- 
tinence  d'urine,  je  trouve  recommandé  les  injections  sous-cutanées d'er- 
goline. 

Le  chapitre  des  névralgies  est  entièrement  nouveau  :  il  semble  que  ces 
maladies  soient  plus  fréquemment  alléguées  depuis  quelques  années.  Les 
douleurs  sont  généralement  attribuées  aux  fatigues  du  service,  et  il  est 
vrai  de  dire  que  les  recrues  sont  vraiment  surchargés  de  besogne.  D  ne 
faut  donc  pas  être  trop  défiant;  écouter  avec  patience  les  plaintes  des 
soldats  et  ne  conclure  à  la  simulation  ou  à  l'exagération  que  lorsque  : 

1°  Les  convulsions,  contractures,  douleurs  insupportables  ne  parais- 
sent pas  avoir  altéré  l'organisme  ; 

2o  Lorsque  l'appétit  persiste,  que  la  fièvre  est  absente,  que  le  sonuneil 
n'est  pas  troublé  ; 

3®  Quand  les  causes  invoquées  ne  peuvent  pas  avoir  produit  des  dou- 
leurs aussi  considérables  que  celles  alléguées  ; 

4*"  Quand  le  malade  ne  peut  pas  localiser  la  douleur  ; 

5<>  Lorsque  l'examen  le  plus  minutieux  ne  permet  pas  de  reconnaître 
une  maladie  générale  ou  locale  qui  puisse  être  le  point  de  départ  de  la 
névralgie. 

Les  lésions  articulaires  sont  traitées  avec  beaucoup  de  détails.  Le  pied 
plat,  entre  autres,  est  l'objet  d'une  description  remarquable.  Pour  recon- 
naître la  simulation  de  la  coxalgie,  l'auteur  recommande  un  procédé  de 
mensuration  dû  à  Corradi,  et  qui  paraît  bien  compliqué. 

Toutesles  maladies  de  peau  seraient  l'objet  d'imitation  de  la  part  des 
soldats,  même  le  zona,  le  psoriasis.  La  sueur  exagérée  des  pieds  était  au- 
trefois souvent  simulée.  11  suffit  de  faire  savonner  vigoureusement  les 
pieds  de  l'homme,  saupoudrer  de  magnésie,  envelopper  d'un  linge  fin  et 
faire  courir  quelques  minutes  dans  la  cour.  Si  dans  ce  cas  le  linge  n'est 
pas  trempé  d'une  sueur  à  odeur  butyrique,  si  la  face  interne  des  orteils 
ne  paraît  pas  blessée,  l'on  aura  affaire  à  un  simulateur. 

La  partie  la  plus  intéressante  est  celle  qui  est  consacrée  à  l'aphonie,  et 
qui  est  rédigée  d'après  Sidlo;  mais  cette  partie  ne  se  prête  pas  à  Tana- 
lyse  et  devra  être  consultée  dans  l'ouvrage  lui-même.  c.  zubbr. 

La  fièvre  typhoïde  dans  l'armée,  par  L.  GOLUI  {1 11-89,  Pâris,J.'B,  BëilUèrû,  1878). 

Ce  travail  est  une  analyse  des  rapports  adressés  au  conseil  de  santé 
des  armées  pendant  les  années  1874,  1875,  1876;  l'auteur  a  joint  à  Texa- 
men  critique  de  ces  documents  une  étude  plus  générale  des  causes  et 
de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée. 


Digitized  by 


Google 


HYGIÈNE   ET   MÉDECINE    MILITAIRES.  701 

La  plupart  des  matériaux  qui  ont  fourni  le  sujet  du  premier  chapitre 
(l'étude  des  épidémies)  ont  été  déjà  analysés  (R.  S.  M.^  t.  X,  p.  681). 

L'auteur  étudie  successivement  le  rôle  de  la  dotliiénentérie  dans  la 
mortalité  de  l'armée,  révolution  des  épidémies,  tantôt  précédées  d'une 
modification  importante  et  en  quelque  sorte  prémonitoire  de  la  constitu- 
tion médicale  dans  un  corps  de  troupe,  tantôt  débutant  d'une  façon 
presque  subite.  H  indique  la  mortalité  variable  relativement  au  nombre 
des  malades  et  relativement  a  l'effectif,  la  mobilité  des  foyers  typhoïgènes 
qui  semble  faire  contraste  avec  l'affinité  véritable  du  mal  pour  certaines 
régions  et  certaines  garnisons. 

La  fièvre  typhoïde  ne  frappe  pas  nécessairement  l'armée  d'une  façon 
prédominante  dans  les  grandes  villes,  mais  dans  quelques  cas  les  épidé- 
mies militaires  prennent  une  importance  prépondérante  sur  celles  qui 
frappent  la  population  civile.  Les  soldats  subissent  les  causes  typhoï- 
gènes communes,  mais  ils  présentent  en  outre  des  conditions  de  récepti- 
vité particulière  bien  plus  importantes  sans  doute  que  le  méphitisme  des 
casernes  et  l'agglomération.  L'alimentation  ne  parait  jouer  aucun  rôle 
particulier,  mais  les  fatigues  exagèrent  sans  doute  les  prédispositions 
individuelles. 

Les  conditions  prédisposantes  pour  le  soldaC  sont  multiples  :  ce  sont 
tout  d'abord  l'âge  et  la  non  accoutumance  aux  milieux  typhoïgènes  ;  la 
réceptivité  d'un  régiment  ou  d'une  fraction  de  régiment  paraît  avoir  été 
plusieurs  fois  déterminée  par  la  récente  arrivée  des  recrues.  La  réunion 
de  sujets  qui  offrent  des  j)cédispo6itionfir"fde*ntiques^paraît  à"  L.  Colin 
jouer  un  rôle  aussi^considérable  que  l'encombrement  proprement  dit  ;  il 
faudrait  enfin  tenir  compte  de  l'épuralion  préalable  que  les  conseils  de 
Révision  ont  faite  dans  la  population  militaire. 

L'auteur  discute  ensuite  les  diverses  influences  auxquelles  on  a  fait 
jouer  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  admet  deux 
modes  d'origine  :  la  dothiénentérie  naît  par  infection,  spontanément,  et 
par  contagion,  spécifiquement.  La  prédominance  du  mal  dans  l'armée 
s'explique  par  les  motifs  allégués  plus  haut  ;  quant  à  l'accroissement 
actuel  de  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée  française,  il  faut 
l'attribuer,  non  pas  à  une  augmentation  d'insalubrité  du  milieu  militaire, 
mais  à  la  proportion  aujourd'hui  plus  considérable  de  jeunes  soldats, 
plus  enclins  à  cette  affection. 

La  prophylaxie  que  l'auteur  étudie  en  dernier  lieu  comprend  tout 
d'abord  des  mesures  qui  s'appliquent  aux  localités  et  aux  habitants  ;  elles 
se  résument  à  peu  près  dans  l'aération,  soit,  dit  l'auteur,  qu'elle 
agisse  physiquement  par  la  dispersion  des  miasmes  ou  chimiquement 
par  l'oxydation  des  matières  organiques.  Aussi  efficace  contre  le  contage 
né  des  malades  que  contre  les  miasmes  provenant  des  foyers  typhoï- 
gènes, elle  dispense  de  l'isolement. 

La  prophylaxie  appliquée  à  l'homme  tend  à  diminuer  sa  réceptivité 
morbide  et  à  le  soustraire  aux  influences  pathogéniques.  Elle  consiste 
surtout  à  améliorer  l'alimentation  en  temps  d'épidémie,  à  n'appeler  les 
jeunes  soldats  qu'à  la  fin  de  la  période  de  recrudescence  annuelle  de  la 
maladie;  à  modérer  les  fatigues  imposées  aux  recrues;  mais  de  tous 
les  moyens,  le  plus  important,  c'est  l'évacuation  du  foyer  morbifique. 

0.   HOMOLLE, 
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Ueber  chronische  Respirationtleiden  bai  Soldatan  (Des  laladlei  ehroBîqsat  da 
potunon  dans  Varméa),  par  DfOEYENAGEL  [Deulsebe  miliuiràru.  Zchiï^ 
p.  40,  1878). 

L'auteur,  qui  était,  en  1877,  médecin  à  Thôpital  militaire  de  Cologne, 
nous  raconte  combien  il  fut  étonné  du  grand  nombre  de  décès  par  mala- 
dies chroniques  du  poumon  survenus  dans  son  service.  Et  cependant, 
dit-il,  la  ville  est  des  plus  salubres,  et  l'année  1877  fut  favorable.  En  étu- 
diant avec  soin  la  statistique,  il  trouve  que  les  circonstances  sont  partout 
les  mêmes  en  Allemagne  :  que  les  maladies  des  voies  respiratoires  entrent 
dans  la  proportion  de  12  0/0  dans  la  morbidité  générale,  que  les  décès 
de  ce  fait  forment  35  0/0  à  48  0/0  de  la  mortalité,  dont  ^  à  ^  au  compte 
des  maladies  chroniques  du  poumon. 

En  recherchant  quelle  est  la  part  des  différentes  armes  dans  celle 
mortaHté  par  phthisie,  on  trouve  que  les  décès  les  plus  nombreux  ont 
lieu  dans  le  corps  du  génie.  Cette  prédisposition  étrange  d'un  corps  qui, 
en  France,  est  un  des  plus  favorisés,  s'explique,  d'après  Fauteur,  par  un 
recrutement  spécial  (mineturs,  tailleurs  de  pierres,  etc.),  et  parles  fatigues 
énormes  qui  lui  sont  imposées. 

Vient  ensuite  Tinfanterie  à  laquelle  le  travail  est  plus  particulièremenl 
consacré.  Pourquoi  le  fantassin  est-il  si  fréquemment  atteint  de  phthisie 
pulmonaire?  En  dehors  de  Thérédité,  on  peut  admettre  deux  causes  prin- 
cipales :  les  catarrhes  bronchiques  et  les  irritations  de  la  plèvre. 

Il  est  inutile  d'exposer  les  raisons  de  la  fréquence  extraordinaire  des 
bronchites  chez  le  soldat,  on  sait  aussi  combien  elles  sont  facilement 
négligées  et  forment  ainsi  le  début  d'une  maladie  chronique. 

Les  maladies  de  la  plèvre  paraissent  survenir  à  la  suite  des  refroidis- 
sements, et  aussi  après  la  distension  fréquente  de  ces  feuillets  séreux 
dans  les  marches  et  exercices  militaires.  L'auteur  revient  une  fois  de  plus 
sur  ce  fait  à  tort  mis  en  doute,  que  les  pleurites  présentent  dans  l'armée 
un  caractère  insidieux  tout  particulier.  On  rencontre  des  soldats  qui  pré- 
sentent des  lésions  très-avancées,  avec  ou  sans  épanchement,  et  qui  ne 
se  rappellent  pas  avoir  jamais  éprouvé  la  moindre  douleur,  la  moindre 
incommodité.  Dans  l'armée,  les  irritations  de  la  plèvre  ont  un  siège  de 
prédilection  qui  est  la  région  du  mamelon  gauche.  A  l'époque  où  l'auteur 
était  dans  le  service  de  Traube,  il  avait  été  frappé  de  la  fréquence  des 
lésions  caséeuses  du  poumon  en  cet  endroit,  et  il  n'hésite  pas  à  rappro- 
cher ces  deux  faits.  La  pleurite  progresse  insidieusement,  détermine  des 
adhérences,  des  dilatations  bronchiques,  et  met  flnalement  cette  portion 
du  poumon  dans  les  meilleures  conditions  pour  le  développement  de  la 
phthisie.  Aussi  des  râles  fins  ou  des  frottements  dans  cette  région 
doivent-ils  inspirer  les  mêmes  craintes  qu'un  catarrhe  du  sonunet. 

Mais  pourquoi  cette  prédilection  pour  la  région  du  mamelon  gauche? 
Il  est  difficile  de  l'expliquer.  Peut-être  est-ce  la  suite  du  frottement  exercé 
par  le  cœur,  ou  des  tiraillements  de  la  plèvre  à  cause  de  l'adhérence  du 
péricarde  au  centre  tendineux  du  diaphragme.  En  tous  cas  le  fait  est  vrai 
et  doit  être  l'objet  de  toute  l'attention  des  médecins  militaires. 

Ces  détails  de  pathologie  ont  pour  objet  de  justifier  les  mesures  de 
prophylaxie  proposées  par  l'auteur  et  qui  sont  les  suivantes  : 
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1»  Prendre  en  considération  les  prédispositions  héréditaires.  L'exis- 
tence de  rhérédité  devra  être  attestée  par  des  témoins  dignes  de  foi,  et 
en  second  lieu  le  soldat  devra  présenter  ce  que  Ton  nomme  le  physique 
de  l'emploi.  Dans  ces  conditions  il  sera  utile  de  prononcer  Tajournement 
ou  l'exemption  ; 

2^  Faire  un  examen  attentif  à  ce  point  de  vue  au  conseil  de  révision. 
Il  est  bien  entendu  que  cet  examen  devra  être  rapide,  et  c'est  à  ce  coup 
d*œil  complexe  qu'il  faut  surtout  habituer  le  médecin  militaire  bien  plu- 
tôt qu'à  des  constatations  plus  précises.  De  même  que  Toculiste  ou  que 
Taliéniste,  l'officier  de  santé  doit  saisir  d'un  coup  d'œil  toute  déviation  du 
type  normal  ; 

8*»  Une  attention  soutenue  du  côté  de  ces  symptômes  à  la  visite  du 
matin. 

L'auteur  insiste  beaucoup  sur  ce  point,  et  il  admet  en  principe  que  le 
traitement  de  tout  catarrhe  des  bronches,  de  toute  pleurite,  quelque  insi- 
gnifiante qu'elle  paraisse,  doit  se  faire  à  l'hôpital  ; 

i**  Empêcher  rentrée  d'hommes  trop  jeunes  dans  les  rangs  de  l'armée. 
Ce  fait  est  conforme  à  l'observation  de  toutes  les  époques.  Dernière- 
ment encore,  en  Autriche,  on  s'est  vu  obligé,  depuis  1873,  de  prendre 
les  recrues  presque  exclusivement  dans  les  classes  âgées,  la  première 
classe  fournissant  des  décès  beaucoup  trop  nombreux.  «  L'entrée  d'un 
jeune  homme,  engagé  volontaire  ou  aspirant  officier,  de  17  à  18  ans, 
dans  les  rangs  de  l'armée  est  une  détermination  dangereuse  et  qui  peut 
avoir  les  suites  les  plus  sérieuses  au  point  de  vue  de  sa  santé  ulté- 
rieure; » 

5°  Empêcher  le  refroidissement  de  la  peau  en  transpiration  dans  les 
diverses  circonstances  de  la  vie  militaire.  C'est  affaire  aux  médecins  de 
troupe  de  prévoir  ces  cas  et  d'employer  toute  leur  autorité  pour  empocher 
les  hommes  de  se  déshabiller  prématurément,  surtout  à  l'intérieur  des 
casernes  ; 

6»  Conseiller  la  plus  grande  réserve  dans  l'emploi  du  pas  de  course. 
11  faut  savoir  qu'il  y  a  au  point  de  vue  de  la  course  une  différence  extra- 
ordinaire dans  la  tolérance  des  divers  individus. 

Chez  certains,  il  se  produit  avec  la  plus  grande  facilité  des  douleurs 
thoraciques,  des  crachements  de  sang  et  môme  des  maladies  de  cœur. 

c.  z. 


Znr  Vorbeugnng  nnd  Beskrftnkong  der  Augenkraiikheiten  bdim  Militair  (De  la 
prophylaxie  des  affections  oculaires  dans  l'armée),  par  BIRJAKOW  {Tb.  de 
Kiew,  1876.  —  Deutsche  milUaifàrtz,  Zchft.,  p.  76, 1878). 

Voici  quefies  sont  les  précautions  recommandées  : 

i^  Les  casernes  devront  être  rebâties ,  sous  forme  de  maisons  plus 
petites,  avec  chambres  pour  10-12  soldats,  dans  une  contrée  salubre,  à 
proximité  de  l'eau  courante,  etc. , 

2**  Installation  hygiénique  et  ventilation  spéciale  de  ces  locaux  ; 

3^  Diminution  considérable  du  service  de  garde,  qui  ne  devra  occuper 
rhomme  qu'une  nuit  sur  quatre; 

4^  Obliger  le  soldat  disciplinairement  à  des  soins  personnels  ;  lo  sépa- 
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rer  d'une  façon  absolue  de  ses  camarades  lorsqu'il  souffre  des  yeux,  et 
ne  jamais  admettre  dans  l'armée  une  recrue  atteinte  de  granulations 
vraies. 

En  dix  ans,  de  1864  à  1874,  on  observa,  à  Kiew,  34.75  0/00  malades, 
et  sur  1,000  cas  de  maladies,  81.94  affections  des  yeux.  c.  z. 


'  Dies  ogenaimte  «  Fassgeschwnlst  »  der  Infanteristen  in  Folge  von  anstrengeadw 
M&rschen  (Du  gonflement  du  pied  à  la  suite  des  marches  forcées),  par  WEIS- 
BACH  {Deutsche  milit&iràrtzL  Zebft,,  p.  551, 1877). 

L'auteur  décrit  une  affection  bien  connue  de  tous  les  médecins  mili- 
taires qui  ont  eu  l'occasion  d'accompagner  des  troupes  en  marche,  celle 
que  nous  appelons  en  France  la  tarsalgie  douloureuse  des  adolescents^ 
décrite  par  Gosselin,  et  dont  Carrière  a  fait  une  bonne  étude  à  notre  point 
de  vue  spécial  (Th.  de  Paris^  1874). 

La  description  de  Fauteur  allemand  et  ses  idées  sur  la  nature  de  la 
maladie  différant  notablement  des  opinions  qui  ont  cours  en  France,  nous 
avons  cru  devoir  faire  l'analyse  de  son  travail. 

Ce  gonflement  particulier  du  pied  apparaît  d'ordinaire  au  bout  du 
deuxième  ou  troisième  jour  de  marche,  et  s'accompagne  d'une  légère 
rougeur  avec  élévation  de  la  température»  phénomènes  qui  ne  sont  pas 
en  rapport  avec  les  douleurs  qu'éprouve  le  soldat.  Dès  le  début,  les 
hommes  se  plaignent  de  douleurs  lancinantes  ou  brûlantes  de  la  plante 
s'irradiant  vers  le  dos  du  pied.  Beaucoup  pensent  avoir  un  caillou  dans 
la  chaussure,  restent  en  arrière,  se  déchaussent,  et  ne  trouvant  ri^, 
continuent  la  marche  après  s'être  frictionné  le  pied.  Le  poids  du  corps 
porte  de  plus  en  plus  sur  le  bord  interne,  les  douleurs  augmentent  d'in- 
tensité et  le  soldat  est  obligé  de  s'arrêter.  A  ce  moment,  les  hommes 
présentent  une  figure  anxieuse,  rouge,  couverte  de  sueur  :  ils  accusent 
une  faiblesse  extraordinaire,  et  des  douleurs  qui  remontent  jusqu'au 
genou.  En  déchaussant  le  malade,  on  trouve  le  pied  congestionné  sans 
trace  d'érosions  ou  d'ampoules,  souvent  remarquablement  sec,  un  peu 
œdématié.  A  la  pression,  la  douleur  augmente  le  long  des  tendons  des 
fléchisseurs  des  orteils  intermédiaires.  En  appuyant  sur  la  tête  des  mé- 
tartasiens,  on  fait  pousser  des  hauts  cris  au  malade.  Rien  du  côté  du 
gros  et  du  petit  orteil.  Le  fait  seul  de  remuer  les  orteils  intermédiaires 
fait  apparaître  la  douleur  caractéristique.  Un  examen  attentif  permet  de 
constater  que  les  articulations  sont  libres  d'épanchement  ;  la  lésion  doit 
donc  siéger  en  dehors  d'elles. 

L'auteur  a  eu  souvent  l'occasion  d'observer  des  cas  pareils  dans  son 
bataillon  ;  il  en  a  vu  dix-huit  cas  en  1869  au  camp  de  Ghâlons,  et  il 
nous  apprend  que  les  Français  appelaient  la  maladie  c  accroissement,  > 
ce  qui  est  au  moins  douteux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  causes  invoquées  sont  multiples.  D'abord  une 
déformation  du  soulier  dont  la  pointe  se  trouve  relevée  à  la  suite  de  la 
pluie,  disposition  en  bateau  qui  relève  anormalement  la  pointe  du  pied. 
Pareil  résultat  est  produit  par  les  talons  trop  élevés,  surtout  chez  les  gens 
qui  ont  les  pieds  courts,  gras,  et  les  orteils  naturellement  couiiiés.  Mais 
la  cause  principale  est  la  structure  même  du  pied.  En  temps  ordinairo, 
lorsque  les  péroniers  fonctionnent,  le  pied  s'appuie  sur  le  talon  ^  le  gros 
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orteil.  Mais  lorsque  le  pied  est  fatigué,  que  les  péroniers  ne  fonctionnent 
plus,  à  la  suite  d'une  fatigue  exagérée  ou  de  toute  autre  cause,  la  plante 
toute  entière  porte  sur  le  sol,  d'autant  mieux  que  les  orteils  maintenus 
trop  élevés,  ne  peuvent  plus  jouer  leur  rôle  naturel  de  ressort.  Dans  ces 
conditions,  les  ligaments  transversaux  qui  s'insèrent  à  la  tête  des  méta- 
tarsiens sont  distendus  d'une  façon  inaccoutumée,  et  l'on  comprend  aisé- 
ment que  la  distension  est  d'autant  plus  forte  que  Ton  se  rapproche 
davantage  de  l'axe  du  pied.  C'est  pour  cela  que  la  douleur  siège  de  préfé- 
rence dans  les  orteils  intermédiaires.  Cette  distension  permanente  des 
ligaments  finit  par  amener  une  légère  inflainmation,une  exsudation  séreuse 
qui  naturellement  se  manifeste  plutôt  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  du  dos 
du  pied.  Quant  à  la  douleur,  qui  ressemble  absolument  à  une  névralgie, 
elle  serait  produite,  d'après  l'auteur,  parles  terminaisons  du  nerf  plan- 
taire externe.'Au  point  de  vue  du  traitement,  on  emploiera  avantageuse- 
ment les  fomentations  froides,  qui  en  deux  ou  trois  jours  font  disparaître 
douleurs  et  œdème.  Il  persiste  d'ordinaire  jusque  vers  le  deuxième  jour 
une  certaine  sensibilité  :  il  sera  utile  de  faire  des  badigeonnages  de  tein- 
ture d'iode.  Les  compresses  ammoniacales  recommandées  en  France 
donnent  de  mauvais  résultats. 

11  faut  éviter  surtout  de  faire  continuer  la  marche  à  de  pareils  malades, 
sans  quoi  l'on  s'exposerait  à  voir  se  produire  des  inflammations  chro- 
niques des  gaines  tendineuses,  comme  les  a  observées  Breithaupt  {Med. 
Zeit.  n^  36  et  37,  1855). 

En  terminant,  l'auteur  propose  pour  cette  affection  le  nom  de  Syndes- 
mitis  metatarsea.  c.  z. 


Der  Lagarstnhl:  eine  kriegschirargiiche  Stndie  (Le  àiôge  da  campagne  :  étude 
de  ohimrgie  d'armée),  par  NIGOLAI  [Deutsche  miliiairariz.  ZeUfL,  p  855,  1878). 

Il  y  a  dans  ce  travail  une  question  de  principe  et  une  question  d'appli- 
cation. L'auteur  se  range  délibérément  du  côté  de  ceux  qui  veulent  des 
brancards  à  plusieurs  plans,  au  lieu  des  brancards  plats  partout  adop- 
tés. Il  développe  très-clairement  tous  les  avantages  de  la  forme  brisée, 
en  partant  de  cet  axiome  :  qu'aycune  portion  du  corps  humain  n'est  en 
repos  dans  la  flexion  ou  Textension  complète,  mais  bien  dans  la  situa- 
tion intermédiaire.  Conformément  à  ce  principe,  l'auteur  propose  un  nou- 
veau modèle  qui  ne  paraît  guère  meilleur  que  ses  devanciers,  et  res- 
semble, trait  pour  trait,  dans  ses  parties  essentielles,  à  celui  du  colone 
Clerk,  dessiné  page  124  du  livre  de  Longmore  (Treatiae  on  ambu^ 
lances),  c.  z. 
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REVUES  GÉNÉRALES. 


DES  PHÉMOHÈm»  CHIMIQUES  DE  E.A  DWESTIWf 

par  Charles  RICHET. 

Digestions  salivaire,  gastrique,  pancréatique,  biliaire  et  intestinale. 

Consulter  dans  la  Revue  les  articles  suivants  : 

A.  Salive.  —  Rabutbau,  /,  p.  12.  —  Korowin,  //,  p.  47.  —  Bôttger,  //A 
p.  531.  —  TuczEK,  AT,  p.  42;  Sbegen  et  Kratsghmeb,  JÏ,  p.  454.  —  Pawlow^ 
XIl,  p.  49. 

B.  Suc  gastrique.  —  Schiff,  /,  p.  495  ;  Sonsino,  /,  p.  520.  —  Wolffhûoel, 
//,  p.  542;  Schiff,  //,  p.  568;  Murisier,  //,  p.  569;  Jobert,  //,  p.  570; 
Rabutbau  et  Papillon,  //,  p.  598.  —  Mobiggia,  ///,  p.  73.  —  Bbaun,  IV,^ 
p.  63;  Albertoni,    IV,  p.   414;  Leven,  IV,  p.  425;  Maly.  IV,  p.  446; 

GRUTZNÉR,'iT^  P«^6,i'  —  SCHULTZB,  V,  p.  66;  ETZnfOBR  BT  VoÏT,    V,  p.  460' 

Aoamkiewicz,  V,  p.  473;  Rboch,  V,  p.  476;  Rabutbau,  V,  p.  476;  Malt, 
y,  p.  477.  —  Ewald.  VI,  p.  74.  —  Maly,  VII,  p.  49.  —  Kulz,  VIII,  p.  66; 
Marlb,  VIII,  p.  67;  Klemensibwicz,  VIII,  p.  67;  Wrrr.  VIII,  p.  8S.  — 
Leven,  IX,  p.  67;  Ransome,  IX,  495.  —  Gh.  Richet,  X,  p.  42;  A',  p.  457; 
A7,  p.  45^.  —  Bekay,  XI,  p.  458;  Erlenmbyer,  XI,  p.  456. 

G.  Digestion  pancréatique.  —  Korowin,  //,  p.  47.  —  Landau,  ///,  p.  523.  — 
Radzibjewski  et  Salkowski,  V,  p.  76;  HOpner,  V,  p.  76;  Nencsu,  p.  480; 
Edlefsen,  y,  p.  481.  —  Heidenhain,  VI,  p.  46  ;  Masson,  V/,  p.  67  ;  Nencki, 
VI,  p.  67  ;  Kuhne,  VI,  p.  68;  Kistiakowski,  VI,  p,  70;  Nencki,  VI,  p.  449; 
Kunkel,  V/,  p.  457.  —  Jafpé,  VII,  p.  495.  —  Kuhne,  IX,  p.  495.  — 
Jannerbt,  X,  p.  451;  Nencki,  X,  p.  4B2.  —  Herzen,  XI,  p.  49;  Nbncki» 
XI,  p.  59.  —  Pawlow,  XII,  p.  50  et  p.  52. 

D.  Suc  intestinal  et  digestion  biliaire.  --  Defresne,  /,  p.  520.  —  Cl.  Ber- 
nard, //,  p.  569.  —  Albertoni,  IV,  p.  414  ;  Williams,  IV,  p.  422;  Czerny 
ET  Latschenberoer,  IV,  p.  423;  Garlano,  IV,  p.  424. — Marckwald,  VIII, 
p.  69  ;  GiANNuzzi  et  Bufalini,  VIII,  p.  500,  —  Giliavry,  IX,  p.  494.  — 
Paladino,  XI,  p.  50;  Salkowski,  XI,  p.  447. —  Stolnikoff,  p.  65. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

A.  Salive  et  digestion  salivaire.  —  Mitthbilungen  ueber  die  Speicbelorganb  der 
Biens,  par  Siebold  (Bienexeit.,  1872,  n*  23,  p.  280).^  —  Ueber    Pollen    und 
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WACH8BILDUN0,  par  Schiieider  {Ann,  der  Cbemie  a.  Pbturmak,,  4872,  p.  235).— 
Bkmkrkxwoen  zur  PmrsioioaiE  dbr  Kohlehtdrate,  par  Nasie  {Arch.  de  Pfliiger, 

*•  -X'/F,  p.   473).  —    BfilTRAO     ZUR     LeHRB     von    DBN  8ACGARIFICENDEN    FbRMENTEN, 

par  Abeles  (Med.  ^abrb'ùob.  4870).  —  Entstehuno  und  Vbrbreituno  des 
THiERiscHEN  ZucKERPERMENTES,  par  Lépine  {Ber.  d,  k.  Saeba.  Gesells.  oct.  1870). 
—  Fermentprocesse  unter  OEM  EiNPLussE  VON  Gazen,  par  Kasso.  —  Reaction 
DB8  PAR0TI88PEICHBL8  BEix  0E6UNDBN  Menschen,  par  Astaschowsky  {Ceutrbl.  /.  d, 
med.  W,  1878,  n»  15).  —  Ein  Beitrao  zur  Ghemie  dbr  Strake,  par  Mosoului  et 
Gmber  (Zeitacbrift  fur  pbyaioL  Cbemie,  p.  177. 1878).  -  Ueber  die  Einwirkung 
VON  Spbichel  und  Paxcreaspermbnt  aup  Glygoobn  und  Starke,  par  Mering  et 
Mufcalus  {Ibid.  p,  395,  1877).  —  Leçons  sur  la  salive,  par  Yulpian  {Journal 
PEeoIe  de  médeciûe^  1876). —  Ueber  das  Mucin  aus  der  Submaxillardrûse,  par 
Obolensky  (Areb,  de  Pûuger,  t.  /  V,  p.  886).  —  Ueber  Bilduno  und  Ausscheiduno 

TON  FeRMENTEN  (sur  LA    FORMATION  ET  LA  SECRETION  DES  PERMBKTS)   par  GrfitSner 

{Arebîv.  fur  die  gesammte  Pbyaiologie^  Bd.  XVI,  p.  105). 

B.  Digestion  gastrique.  —  Untersughungen  ueber  den  Magen  der  wiederkauen  • 
DBN  Hausthiere,  par  Wilkens  {Berlin,  1873).  —  Noole  nye  Pepsin  praeparater 
(Nouvelles  préparations  de  pepsine),  par  Orum  (  Ugeskr,  /.  Lmg.  1872,  Co- 
penbague).  -^  Versuche  ûber  den  Maoensaft  bei  fiebernden  und  akut  anae- 
MisèuEN  Thibren,  par  Manasiein  {Wircbow's  Arcbiv,^  LV,  p.  413-455).  ~  Om 
PBPsiwETS  iNDiPFisuBiLiTET,  par  Hammarsteii  {Upsala  làkarefor,  fôrb.,  l.  VIII, 
p.  565,  1873).  —  Expérimental  propino  af  sgheffers  method  att  framstalla 
PEPSiN,  par  Sôllden  {Ibid,.,  p.  559.)  —  Expérimental  propino  af  Schipfs  theori 
FOR  PEPsiNBiLDiNGEN,  par  Uiige  [Ibid,,  p.  198^.  —  Om  koktoch  raa  agohvitas 
lattlosliohet  i  magsaft,  par  Wawrinski  {Ibid.,  p.  574).  —  Poterb  conserva- 
tore  DBL  succo  GASTRico  suoLi  BLEMBNTi  ALBUMiNoiDi,  paT  Albortiiio  (  Gaz.  med, 
ital.  Prov.  Venei.^  XVI,  1874,  n»  47,  —  Experiments  op  digestion,  par  Smith 
{Pbilad.  med,  Times,  i,  V,  p.  308,  1875).  —  Die  Verdauuno  getrockneten 
Fleisches  durch  den  Magbmsapt,  par  Ryschkow  (Diss*  inaug.y  Petersb.,  1875). 

—  BeOBACHTUNGEN  ûber   die  EiWBISSVERDAUUNO    BEI    NeUGEBORNEN   WIE    BEI   SAU- 

GENDEN  Thieren  UND  Menschen,  par  Hammarsten  {Festgabe  an  C.  Ludwig., 
Leipzig,  p.  116,  1875).  —  Die  Verdauungskraft  des  Magbnsaptbs  bei  Dyspepsie, 
par  Leobe  {Tagebl,  d.  Naturf.  zu  Graz,,  p.  151,  1875).  —  Warum  stôrt  in  den 
Magen  gelangende  Galle  den  Vbrdauangsprocess,  par  Borkart  {Arcb.  f.  die 
gea.  Pbya.,  t.  /,  p.  208,  1868.  —  Ibid.,  II,  p.  182,  1869.  —  Ueber  den  Einpluss 
DER  Galle  aup  die  Magenvbrdauung,  par  Hammarsten  (/Zïicf.,  t.  ///,  p.  53,  1870). 

—  Experimbntelle  Beitraoe  zur  Physiologie  der  Magendrûsen,  par  Ebstein 
et  Brûnn  {Ibid.,  p.  565).  —  Neue  Méthode  des  Maoen-Pepsins  zu  veranschau- 
LicHEN  UND  ZU  MESSEN,  par  Grûeuhagen  {Ibid.,  t.  V,  p.  203,  1872).  —  Ueber  die 
Pbptonb  des  Fibrins,  par  Mohlenfeld  {Ibid.,  p.  381.  •—  Das  Pepsin  und  seine 
WiRKUNG  AUP  Blutfibrin,  par  Wittich  {Ibid.,  p.  435).  —  Uber  den  Ort  der  Pepsin- 
BiLDUNG  iM  Magen,  par  Ebstein  et  Griitzner  {Ibid.,  t.  VI,  p.  1,  1872  et  t.  VIII, 
p,  122,  1874).—  Ueber  DIE  Pepsinwirkung  der  Pylorendrûsen,  par  Wittich 
{Ibid.,  t.  VII,  p.  28,  1873  et  t.  VIII,  p.  444,  1874).  —  Kritisches  und  Experi- 
mbntelles  ueber  die  Pylorusdrûsen,  par  Ebstein  et  Grfitzner  {Ibid.,  t.  VIII, 
p.  617,  1874).  —  Ueber  versghiedene  Pepsinwirkungen,  par  Finkler  {Ibid.,  U  X, 
p.  372,  1875).  —  Ein  Beitrao  zur  Kenntniss  der  Peptone,  par  Kessel  {Ibid,, 
l.  XIII,  p.  309,  1876).  —  Untersuchuno  ueber  die  Bildung  und  Ausscheidun» 
des  Pepsins  BEI  DEN  Batrachiern,  par  Swiedd  (Ibid.,  1876,  t  XIII,  p  444).  — 
Ueber  das  Isopepsin,  par  Finkler  [Ibid.,  t.   XIV,  p.  128) .—  Propriétés  chimi- 
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QUES  ET  PHTSiOL.  DU  SUC  GASTRIQUE,  par  Gh.  Rîchet  {Journ.  de  ranaL^  t.  XIV, 
p.  170).  —  Examen  des  expériences  de  M.  Richbt,  par  Laborde  [Tribune  médi- 
cahf  25  mars   1877).  —  Digestion  de   diverses   substances  aumentaires,  par 
Leren    {Bail,  de  la  Soc.  de  biologie,  1874,  p.  121,  126,  184,  143).  —  Recherches 
SUR  LE  suc  gastrique,  par  Laborde  (Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  1874.  p.  63). 
—  Recherches  des  acides  libres  dans  les  humeurs,  par  Rabntean  {Bull,  de  /a 
Soc.  de  biol.y  1874,  p.  58-96).  —  Composition  chimique  du  suc  gastrique  {Ibid,, 
p.  400).  —  Rôle  de  l'acide  lactique  dans  l'économie,  par  Gélis  (Paris,  1877).  — 
Action  des  acides  sur  les  albuminoïdes,  par  Lenbe  et  Hoppe-Seyler  [Analysé  dans 
la  Bévue  scientif.,  l.  X,  p.  948).  —  The  séparation  op  acids  from  the  alcaunb 
blood,  par  Ralfe  [Lancet,  4  juillet  1874).  —  Recherches  physiologiques  et  mi- 
croscopiques   SUR  LA  digestion   db   LA  PEPSINE,  par  Herrendorfer  {Thèse  de 
Kœnigsberg,  1875),  —  Examen  et  valeur  des  préparations  de  pepsine  du  com- 
merce, par  Hofmeifter  (D.  med,  Wochenschritt^  n*  5,  p.  57,  31  Janv.  1876).  — 
Beitrage  zur  Kenntniss  der  freien  Saure  des  menschlichbn  Magensaftes,  par 
Szabo  {Zeitscbr.  fur  pbys.  Chemie,  t.  /,  p.  277).  — Ueber  die  chemische  Nattr 
DES  Peptons,  par  Hertb  (Ibid.,   t.    /,  p.   27T).  —  Nature   et  rôle  phtsiol.  des 
PEPTONES,  par  Henninger  {Th.  inaug.,  Paris,  1878).  —  Recherches  sur  les  dé- 
compositions PUTRIDES,  par  Pasofaoutin  (Arcb.   de  pbys.,  1875.  //•  sér.,  t.  //, 
p.  773).  —  Recherches  sur  les  phénomènes  de  la  digestion  chez  les  insectes. 
par  Glûge  et  Plateau.  —  Rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Plateau,  par  Schwana 
(Bull,  de  l'Ac.  des  sciences  de  Belgique,  5  mai  1874).  —  Action  comparée  de  la 
pepsine  et  de  la  pancréatine,  par  Petit  (Journ.  de  tbérap.,  1876,  n*  8).  —  Ueber 
Unterschiede  im   chemischen  Bau   und  der  Verdauung  -hôherer  und   niedereh 
Thiere,  par  Hoppe-Seyler  [Arch.  de  Pûûger,  t.  XIV,  1876,  p.  394).  —  Phénomènes 
DE  la  sécrétion  DU  SUC  GASTRIQUE,  par  Cl.  Bomard  (Bu//.  de  la  soc.  de  biol, 
1873,  p.  355  et  1877,  Gaz,  médic,  p.  224  el  261).  —  Ueber  ein  Maoenfistul.  psr 
Kretschy    (Deutscbes  Arcb.    t.   klin   Med.,  t.   XVIII.  1876,  p.  528).    —  Unge- 
formte  Fermente  in  THiERKÔRPER,par  Maiik(Z>e(i^5c/i6  zzie^f.  Wocb.,  1876  n»  48). 

—  Du  suc  GASTRIQUE  CHEZ  l'homme  ET  LES  ANIMAUX,  par  Gh.Rlohet  {Thèse,  Doct. 
es  sciences,  Paris,  1878). 

C.  Digestion  pancréatique.  —  Asparaoins'âure,  Verdauung  vom  Kleder  durch  die 
Pancreasdruse ,  par  Knierem  {Zeitsch.  fur  Biol.,  t.  XI,  p.  198,  1875).— 
BiiTRAG  zur  Kenntniss  des  pancrbatischen  Eiweissferment,  par  Podolinsky 
[Arcb,  de  PÛûger,  t.  XIII,  p.  422,  1876).~Einige  Beobachtungen  ueber  das  Pan- 
CREA6SECRET    PFLANZENFRBSSENORR    Thiere  ,  par  Henry  et   Wohlhenn  {Ibid., 

t.      XIV,    p.     457).    —    EiNWIRKUNG    PANCREATISCHEN     GlTCEBINAUSZUOES    AUP    ESSIG 

8AURE  Ether,  par  Heriich  {Centralblatt  f.  die  med,  Wissensch,,  n«  28,  p.  449). 

—  Ueber  die  Umwandluno  von  Glycogen  in  Traubenzuckbr  durch  Pancréas- 
ferment,  par  Seegen  (Centralblatt  f.  med.  Wis,,  n»  48,  p.  851, 1876).  —  Db  la 
PANCRÉATiNE,  par  Huchard  (Union  médicale,  p.  139,  1874).  —  Pancreasver- 
DAUUNO,  par  Weiss  (Virchow^s  Archiv,  LXVIII,  p.  413).  —  Ueber  die  Abson- 
derung  des  Pancréas,  par  Kûhne  und  Lea  {Heidelb.  nat,  bistor,  med.  Verb., 
i.  H.  5,  1877).  —  Ueber  das  Vbrhalten  des  Pancreasfermentes  bei  der  Erhh- 
zuNG,  par  Saikowski  {Vircbow^s  Archiv,  t.  LXX,  p.  158).  —  Lezioni  sulla  di- 
GBSTioNE,  par  Henen  (Firense,  1877).  —  Note  sur  les  fonctions  du  pancréas, 
par  Fossion  (Ballet,  de  VAc.  de  Belgique,  n°  1,  1877). 

D.  Digestion  intestinale.  —  Ricerchb  sulla  funzione  dellb  ohiandole  della  mu- 
cosA  intestinale,  par  Costa  {Gax,  med.  veter,,  t.  //).  —  Over  resorptie  von 
EiwiT  nit  het   darmkanaal   (sur  la  résorption  des  substances  albuminoïdes 
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INTRODUITES  DANS   LE  GROS   INTESTIN),  pSUT  Stokvif   (Bull^t.  dû  la   SoC,  deS   SC,  DOt. 

de  Copeabague^  n«  6,  1872).  —  Ueber  die  Ernahrung  der  Kranken  von  Mastdarm, 
par  Leube  [Deuts,  Arcb.  f,  klin.  Med.,  1872.  X,  p.  1  et  Centr,  f,  d.  m.  W.,  1872, 
p.  465).  —  Ueber  die  Einwirkuiig  der  Galle  und  ihrer  wichtigsten  Bestand- 
THEiLE  AUF  Peptonb.  par  Moleschott  (MoîescboUxs  Uaiers.  zur  Natur,  XI,  n*  5, 
1875).  —  User  dis  Résorption  der  Albuminatb  im  Dickdarm,  par  Eichhorst 
{\rch,  f,  d.  ges.  Pbys»,  1871,  l.  IV,  p.  570),  —  Études  sur  le  suc  intestinal,  par 
LeTsn  {Bullei.  de  la  Soc,  de  bioL,  1874.  p.  802).  —  Étude  ghimioub  des  liquides 
DE  l'intestin,  par  Rabuteau  (Ibid.,  p.  358).  —  Étude  physiologique  d'une  fis- 
tule intestinale,  par  Demarquay  {Union  médicale^  1874,  p.  906).  —  De  la  diges- 
tion intestinale,  par  Nencki  (Corr,  blatt,  f,  scbweitz,  aerzê,,  1*«*  décembre  1875, 
n«  23,  p.  676).  —  Ueber  die  chbmischb  Natur  des  Peptons  und  sein  Verhaltniss  , 

ZUM  EIWEISS  (sur  LA  NATURE  DES  PEPT0NE3  ET  LEURS  RAPPORTS  AVEC  L'ALBUMINE), 

par   Robert    Herth  {Zeitsobrift   fur  physiologiscbe  Cbemie,   /,  p.  277, 1878.) 

Les  progrès  de  la  chimie  physiologique  depuis  dix  ans  sont  considé- 
rables; mais  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  sur  les  résultats  obtenus.  Au 
point  de  vue  de  la  connaissance  approfondie  et  satisfaisante  des  phéno- 
mènes, les  résultats  sont  assez  médiocres.  Aussi,  en  donnant  ici  le  ré- 
sumé des  recherches  contemporaines  surla  chimie  de  la  digestion,  serons- 
nous  forcés  d'exposer  bien  plus  souvent  comment  les  questions  ont  été 
posées  que  comment  elles  ont  été  résolues.  D'ailleurs,  comme  il  est  à 
craindre  que  d'ici  à  peu  de  temps  les  théories,  vraisemblables  aujour- 
d'hui, deviennent  ridicules,  nous  négligerons  les  hypothèses  pour  nous 
attacher  aux  faits  qui  sont  nombreux,  et  quelquefois  importants.  Nous  ne 
nous  occuperons  que  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion,  sans 
traiter  les  modifications  physiologiques  des  sécrétions  sous  l'influence 
des  excitations  nerveuses,  physiques,  etc. 

A)  Salive  et  digestion  salivaire,  —  Depuis  les  beaux  travaux  de  Claude 
Bernard  et  de  Schiff,  peu  de  recherches  ont  été  faites  sur  les  fonctions 
chimiques  de  la  salive. 

Il  existe  dans  la  salive  un  ferment  (diastase  salivaire  ou  ptyaline  de 
Mialhe)  que  Ton  n'a  pas  pu  extraire  complètement  pur.  En  effet,  de  même 
que  pour  la  pepsine  et  la  pancréatine,  il  semble  que  les  moyens  de  pu- 
rification ordinaires  altèrent  l'activité  du  ferment,  autrement  dit  le  dé- 
truisent. Car  un  ferment  inactif  est  un  non  sens,  et  son  activité  devrait 
être  en  raison  directe  de  sa  pureté.  Or,  jusqu'ici  les  recherches  entre- 
prises à  l'effet  d'avoir  la  ptyaline  pure  et  active  n'ont  pas  encore  abouti 
(Gohnheim). 

Ce  ferment  agit  sur  les  matières  amylacées  qu'il  transforme  en  sucre. 
Cette  action  n'est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  générale  et  caracté-  . 
ristique  de  la  salive.  En  effet,  chez  les  nouveau-nés,  la  salive  n*a  pas . 
de  pouvoir  diastasique,  ce  qui  s'explique  bien  par  Tabsence  d'aliments 
amylacés  dans  la  première  alimentation.  Cependant,  tous  les  auteurs  ne 
sont  pas  d'accord  sur  le  moment  où  apparaît  le  ferment  diastasique.  Pour 
Zweifel,  c^est  au  deuxième  mois  après  la  naissance  que  les  glandes  sous- 
maxillaires  de  l'enfant  commencent  à  avoir  un  pouvoir  diastasique.  . 
M.  Moriggia  pense  de  même.  Toutefois,  cette  opinion  n'est  pas  celle  de 
tous  les  auteurs.  M.  Korowin  pense  que  dès  les  premiers  jours  de  la  vie 
la  salive  possède  la  propriété  saccharifiante.  Cette  activité  de  la  salive. 
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irait  en  croissant  jusqu'à  l'âge  d'un  an^  époque  à  laquelle  elle  attein- 
drait son  maximum. 

Ainsi  la  question  n'est  pas  encore  absolument  jugée. 

La  salive  du  chien  ne  transforme  pas  Tamidon  en  sucre,  et  il  paraît 
que  chez  le  cheval  il  n'y  a  pas  non  plus  déforment  diastasique.  C'est  chez 
les  rongeurs,  et  en  particulier  le  cochon  d'Inde,  que  la  salive  paraît  avoir 
son  maximum  d'activité.  L'homme  tient  un  rang  intermédiaire,  et  sa 
salive,  plus  active  que  celle  du  chien,  est  moins  active  que  celle  des 
rongeurs 

La  température  à  laquelle  la  diastase  salivaire  agit  le  plus  rapidement 
serait  de  35«  pour  Kiihne,  de  38  à  41"  pour  Paschoutin.  Ce  môme  auteur, 
étudiant  comparativement  Taction  de  l'extrait  de  malt  et  de  la  ptyaline 
sur  l'amidon,  a  vu  que  le  maximum  de  Tactivité  du  malt  était  à  70^;  son 
action  était  très-faible  à  50^,  tandis  que  la  ptyaline  est  active  surtout 
à  40°. 

La  salive  étant  faiblement  alcaline  à  l'état  normal,  beaucoup  d'auteurs 
ont  pensé  que  l'action  sacchariflante  de  la  ptyaline  exigeait  un  milieu 
alcalin,  et  c'est  en  effet  cette  opinion  qui  est  toujours  répétée  dans  les 
livres  classiques.  Cependant,  elle  n'est  pas  exacte,  ainsi  que  Schiff  l'a 
montré  il  y  a  longtemps. 

J'ai  fait  quelques  expériences  à  ce  sujet,  et  j'ai  pu  constater  que  dans 
un  milieu  faiblement  acide  (1  gr.  de  HCl  pour  1000)  la  salive  transformait 
plus  rapidement  l'amidon  que  dans  un  milieu  neutre  ou  faiblement  alcalin 
(1  gr.  de  NaO  pour  1000).  Ce  fait  n'est  pas  sans  importance,  puisque  la 
salive  mélangée  au  suc  gastrique  acide  peut,  dans  ces  conditions,  très-bien 
agir  sur  l'amidon,  et  que  dans  l'estomac  la  digestion  salivaire  continue 
à  s'opérer. 

Récemment,  Astaschewsky,  étudiant  la  réaction  de  la  salive  paroti- 
dienne  chez  l'homme,  a  admis  que  celte  réaction  à  l'état  normal  était 
légèrement  acide,  mais  que  cette  acidité  disparaissait  rapidement  en 
même  temps  qu'on  voyait  le  liquide  salivaire  se  troubler.  Aussi  attribue- 
t-il  la  réaction  acide  de  la  salive  au  carbonate  de  chaux  qui  se  dissocie 
à  l'air  et  donne  de  Tacide  carbonique.  Si  au  lieu  de  recueillir  lentement 
de  la  salive  parotidienne,  on  excite  les  nerfs  sensitifs  de  la  muqueuse 
buccale,  la  salive  recueillie  est  à  peine  acide,  et  môme  alcaline,  ce  qui, 
d'après  Astaschewsky,  expliquerait  l'opinion  admise  par  tous  les  physio- 
logistes sur  l'alcalinité  de  la  salive. 

Comme  Claude  Bernard  l'a  montré  il  y  a  longtemps,  la  salive  pure  de 
-chaque  glande  salivaire  est  moins  active  que  la  salive  mixte,  buccale, 
dans  laquelle  les  nombreux  débris  épithéliaux  de  la  muqueuse  sont  en 
suspension.  Le  rôle  de  ces  éléments  anatomiques  dans  la  sécrétion  sali- 
vaire n'a  pas  été  étudié  et  mériterait  cependant  de  fixer  l'attention,  car 
il  serait  possible  que  toute  la  puissance  saccharifiante  de  la  salive  leur 
fût  due.  En  filtrant  la  salive,  ce  qui  la  débarrasse  d'une  certaine  quantité 
de  débris  organiques,  et  ce  qui  exige  d'ailleurs  un  temps  notable,  on  a 
un  liquide  moins  actif  que  le  liquide  non  filtré.  Pour  Béchamp,  la  transfor- 
mation de  l'amidon  en  sucre  serait  due  uniquement  à  ces  éléments. 

Celte  opinion  est  rendue  dans  une  certaine  mesure  vraisemblable  par 
ce  fait  bien  connu  que  toutes  les  muqueuses  de  l'organisme  ont  un  pou- 
rvoir saccharifiant  (sauf  peut-être  la  muqueuse  stomacale).  D'ailleurs,  si 
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au  lieu  d'examiner  les  transformations  de  l'amidon,  on  étudie  ]a  transfor- 
mation de  la  matière  glycogène  qui  est  beaucoup  moins  stable»  ce  ne  sont 
pas  seulementr  les  sécrétions  muqueuses,  mais  encore  toutes  les  sub- 
stances albuminoïdes  qui  ont  un  pouvoir  sacchariflant  (Seegen  et  Krats- 
ehmer). 

Il  faut  donc  probablement  reconnaître  dans  la  sécrétion  salivaire  deux 
éléments  dont  les  quantités  relatives  sont  inconnues.  La  ptyaline  propre- 
ment dite,  ou  ferment  salivaire  précipitable  par  le  phosphate  basique  de 
chaux,  et  le  ferment  épithélial  qui  se  développe  lorsque  les  épithéliums 
pavimenteux  sont  mis  au  contact  d'une  substance  amylacée.  Mais  pour 
éclaircir  convenablement  ce  point  difficile,  de  nombreuses  recherches 
seront  nécessaires. 

Cette  transfonnation  de  l'amidon  en  sucre  n'est  pas  un  phénomène 
aussi  simple  qu'on  serait  tenté  de  le  supposer.  En  effet,  entre  l'amidon 
-ei  la  glycose,  il  y  a  probablement  des  termes  intermédiaires  difRciles  à 
démêler.  D'après  Zawilsky,  cité  par  Hoppe-Seyler,  la  dextrine  ne  serait 
pas  transformée  en  sucre  par  la  ptyaline. 

Nasse  admet  que  l'action  du  ferment  diastasique  sur  Tamidon  ne  pro- 
duit pas  une  véritable  glycose.  Il  se  fonde  sur  le  réactif  de  Barfœd,  qui 
permet  de  distinguer  la  glycose  de  la  maltose  et  de  la  lactose.  Une  solu- 
tion d'acétate  de  cuivre  dans  l'acide  acétique  dilué  est  réduite  par  la 
glycose,  mais  n*est  pas  réduite  par  les  autres  sucres.  Le  sucre  formé  par 
la  digestion  salivaire  de  l'amidon  a  été  nommé  par  Nasse  ptyalose,  et  il 
distingue  cette  ptyalose  de  l'achroodextrine  de  Briicke,  qui  se  forme  en 
même  temps.  Si  au  lieu  do  prendre  l'amidon  on  prend  du  glycogène,  on 
a  une  glycogène-ptyalose  qui  diffère  de  Tamyloptyalose,  qui  réduit  la 
liqueur  de  Fehling,  mais  qui  n'agit  pas  sur  l'acétate  de  cuivre  en  solution 
acétique. 

Ces  vaiûétés  de  sucre  seraient  assez  semblables  à  la  maltose  de .  Du- 
brunfaut,  cependant  ne  pourraient  pas  lui  être  identifiées. 

D'autres  auteurs  ont  essayé  aussi  de  se  rendre  compte  de  la  transfor- 
mation  de  l'amidon  par  le  ferment  salivaire.  Dans  une  courte  note  peu 
explicative,  Mering  et  Musculus  ont  admis  que  la  salive  transformait 
l'amidon  et  le  glycogène  en  dextrine  et  en  maltose,  sans  qu'il  y  eût  pro- 
duction de  glycose.  Au  contraire,  le  ferment  pancréatique  transforme 
l'amidon  et  le  glycogène  en  dextrine,  maltose,  et  glycose. 

Dans  un  ti*avaii  postérieur,  Musculus  et  Gruber  ont  admis  une  réaction 
encore  plus  compliquée;  les  substances  dérivées  de  l'amidon  seraient 
les  suivantes  : 

Amidon  soluble.  Pouvoir  rotatoire  a  =  +    218 
Erythrodextrine 
(Colorée  en  rouge  par  l'iode.  —  Peu  attaquable  par  la  diastase). 


Achroodextrine  a 

p.  r. 

a=  + 

210 

Achroodextrine  6 

p.  r. 

a  =  + 

190 

Achroodextrine  y 

p.  r. 

«  =  + 

150 

Maltose. 

(C"HMO"-fH«0) 

p.  r. 

«  =  + 

150 

Glycose. 

(C«Hi»Oe+H»0) 

p.  r. 

«  =  + 

50 
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Evidemment  toutes  ces  substances,  très-voisines  par  leur  composition 
comme  par  leurs  propriétés,  ne  peuvent  être  isolées  à  Tétat  de  pureté 
complète,  et  ces  déterminations  ne  sont  qu'approximatives.  Il  est  inté- 
ressant de  voir  combien  ^le  pouvoir  rotatoire  va  en  diminuant  à  mesure 
que  la  transformation  de  Tamidon  fait  des  progrès. 

MM.  Musculus  et  Gruber  concluent  de  leurs  expériences  que  l'amidon 
est  une  substance  très-complexe,  ayant  vraisemblablement  une  formule 
comme  n  (C'*H*<>0*^),  dans  laquelle  d  représente  5  ou  6  molécules.  L'ac- 
tion de  la  diastase  et  des  acides  dilués  détruit  cette  molécule  et  donne  les 
différents  corps  isomériques  indiqués  plus  haut. 

Un  point  qu'on  n'a  pas  étudié,  c'est  l'inversion  du  sucre  de  canne  par 
la  salive.  Hoppe-Seyler  admet  que  la  salive  n'intervertit  pas  le  sucre  de 
canne;  cependant  il  est  douteux  que  l'expérience  ait  été  faite.  En  effet, 
elle  donne  des  résultats  très-nets  et  tout  différents  de  ceux  qu'on  admet 
à  priori.  Si  on  prend  un  morceau  de  sucre  de  canne  bien  pur,  et  si  on 
le  mâche  quelque  temps,  au  bout  de  trois  à  quatre  minutes  la  salive  con- 
tient des  quantités  notables  de  glycose  et  réduit  abondamment  la  liqueur 
de  Fehling.  J'ai  répété  cette  expérience  sur  diverses  personnes,  et  chez 
toutes  j'ai  constaté  que  ia  salive  buccale  (mixte)  avait  un  pouvoir  inversif 
très-notable.  Il  est  impossible  de  dire  si  ce  ferment  est  un  ferment  spé- 
cial ou  bien  la  ptyaline,  ou  bien  un  ferment  épithélial,  commun  à  toutes 
les  sécrétions  muqueuses. 

Les  différentes  salives  ont  une  constitution  et  des  propriétés  chimiques 
différentes.  C'est  Claude  Bernard  qui,  le  premier,  a  indiqué  ces  diffé- 
rences. Giannuzzi  et  Heidenhain  ont  développé  ces  recherches  en  mon- 
trant que  l'excitation  du  grand  sympathique  amenait  la  fonte  des  cellules 
contenues  dans  les  ouls-de-sac  salivaires,  et  augmentait  la  proportion 
des  matières  solides  contenues  dans  la  sahve. 

Nous  donnons  ici  un  tableau  indiquant  la  composition  centésimale  de  la 
salive,  d'après  les  analyses  déjà  anciennes  de  Cl.  Bernard,  et  celles  toutes 
récentes  de  Herter,  publiées  par  Hoppe-Seyler  (1). 


SALIVE 

mixte. 

SALIVE 

sous-maxillaire 
de  chien. 

SALIVE 

parotidienne. 

Eau • • 

994.6 
5.4 

993. 
6.5 

991.0 
9.0 

Matières  solides • . 

Substances  solubles  organiques 

Sulfocyanure  de  K 

Sels  minéraux .. .    ...........a    .... 

2. 

0.1 

1.6 

2. 
4.5 

6. 

0.3 

4.2 

Si  la  saUva  parotidienne  paraît  moins  visqueuse  que  la  salive  sous- 
maxillaire,  ce  n'est  pas  par  suite  d'une  différence  dans  la  proportion  des 

(1)  Ce  tableau  est  quelque  peu  schématique.  Mais  ce  schéma  donne  des  notions 
plus  claires  que  les  tableaux  où  se  trouvent  indiquées  des  fractions  de  milli- 
gramme. 
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matières  solides,  mais  parce  qu'elle  ne  contient  pas  de  mucine,  laquelle 
est  au  contraire  très-abondante,  tant  dans  la  salive  sous-maxillaire  que 
dans  rinfusion  de  la  glande. 

Un  point  assez  intéressant,  c'est  la  différence  qu'il  y  a  entre  la  compo- 
sition de  la  salive  chez  les  divers  animaux. 

Ainsi,  si  nous  comparons  la  salive  mixte  du  chien  à  celle  de  Thomme, 
nous  trouverons  d'après  les  analyses  du  même  chimiste  (  Jacubowitch  ) 
les  chiffres  suivants  : 

Homme.       Cbien. 

Eau OO.-).  990. 

Matières    solides....  5.  10. 

Pour  1000  parues  de  salive,  il  y  a  0,80  de  chlorures  chez  l'homme, 
et  5,80  chez  le  chien.  I^a  différence  est  très-sensible. 

Pour  les  analyses  de  salive  parotidienne,  ou  de  salive  sublinguale,  les 
différences  sont  moins  accentuées.  Ainsi  pour  la  salive  parotidienne,  on 
a  les  chiffres  suivants  : 

Homme.  Chien.  Cheval. 

Eau 993.  994.  990. 

Matières  solides....        7.  6.  10. 

Ce  qui  constitue  une  différence  minime  et  peu  importante. 

M.  Rabuteau  a  reconnu  que  la  salive  contenait  une  certaine  quantité 
d'urée,  et  qu'en  ingérant  une  certaine  dose  d'iu*ée  (5  grammes  par  jour), 
on  augmentait  la  sécrétion  salivaire  ;  en  même  temps  la  salive  contient 
une  quantité  d*urée  plus  considérable. 

M.  Munk  a  cru  trouver  dans  la  salive  un  ferment,  analogue  à  la  pepsine, 
qui,  dans  un  milieu  acide,  transforme  l'albumine  en  peptone  ;  mais  ce  fait 
demande  à  être  confirmé. 

Nasse  a  étudié  Taction  des  gaz  sur  la  digestion  salivaire.  Ces  corps  ont 
peu  d'influence  ;  il  semble  cependant  que  Tacide  carbonique  ralentisse  la 
saccharification. 

Quant  à  la  quantité  de  salive  sécrétée,  quantité,  déjà  déterminée  il  y 
a  longtemps  par  Cl.  Bernard  et  Colin,  nous  pouvons  citer  les  recherches 
de  Tuczek.  Selon  cet  auteur,  un  homme  adulte  peut  sécréter  on  une 
demi-heure  près  de  700  grammes  de  salive  (pendant  la  mastication),  ce 
qui,  d'après  le  calcul  du  poids  des  glandes,  montre  que  100  grammes 
de  glandes  salivaires  peuvent  donner  1,300  grammes  de  salive.  Les 
glandes  salivaires  sont  donc,  de  toutes  les  glandes,  celles  qui  peuvent, 
relativement  à  leur  poids,  sécréter  la  plus  grande  quantité  de  liquide. 

Telles  sont  les  principales  données  nouvelles  sur  la  digestion  sali- 
vaire. On  voit  qu'elles  se  bornent  à  peu  de  chose  ;  mais  que,  néan- 
moins, elles  offrent  un  certain  intérêt. 

B)  Suc  gastrique.  Digestion  gastrique.  — Les  travaux  récents  entre- 
pris sur  le  suc  gastrique  et  la  digestion  stomacale,  ont  été  résumés  dans 
ma  thèse  inaugurale  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  et  on  ne  s'éton- 
nera pas  si  je  fais  à  ce  travail,  aussi  bien  au  (loint  de  vue  bibliogra- 
phique qu'au  point  de  vue  expérimental,  de  nombreux  emprunts. 

Je  parlerai  d'abord  de  la  constitution  chimique  du  suc  gastrique. 

On  sait  que  jusqu'en  ces  derniers  temps,  la  nature  de  l'acide  libre 
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était  restée  indécise.  Il  me  suffira  de  citer  les  travaux  de  MIL  Reoch, 
Laborde,  Rabuteau  et  Szabo. 

Par  des  procédés  différents^  ces  auteurs  sont  arrivés  à  des  c<mchi- 
sions  différentes. 

M.  Reoch  montre  que  le  sulfocyanore  de  potassium,  métangé  au 
citrate  de  fer  et  de  quinine  se  colore  avec  le  soc  gastrique  (sulfocya- 
nure  de  fer),  coloration  qui  ne  se  produit  qu'avec  les  acides  minéraux. 

D'un  autre  côté,  M.  Laborde,  dans  un  mémoire  intéressant,  montre 
que  i*eau  additionnée  de  3  millièmes  d'acide  chlorhydrique,  transforme 
Tamidon  en  sucre,  quand  la  solution  acide  d'amidon  est  chauffée  à  150», 
a  5  atmosphères.  Or  ,  dans  ces  conditions ,  le  suc  gastrique  ne  peut 
pas  transformer  l'amidon.  En  outre,  si  on  met  du  bioxyde  de  plomb  et 
du  sulfate  d'aniline  dans  une  solution  contenant  des  traces  d'acide  chlo- 
rhydhque,  immédiatement  on  voit  survenir  une  couleur  acajou  foncée 
que  Tacide  lactique  ne  peut  pas  produire,  fût-il  en  quantité  dix  fois 
plus  considérable  ;  or  le  suc  gastrique  se  comporte  comme  une  solu- 
tion d'acide  lactique  et  non  comme  une  solution  d'acide  chlorhydrique. 

Ces  expériences  ont  été  reprises  par  M.  Szabo  qui  est  arrivé  à  peu 
près  au  même  résultat  que  M.  Laborde  avec  cette  différence  que,  pour 
M.  Szabo  les  deux  acides  lactique  et  chlorhydrique  se  trouvent  dans  le 
suc  gastrique,  quoique  l'acide  chlorhydrique  y  manque  souvent,  surtout 
dans  les  cas  de  dyspepsie. 

M.  Rabuteau  a  traité  le  suc  gastrique  par  la  quinine,  et  il  a  extrait 
le  sel  de  quinine  ainsi  formé  par  Talcool  amylique.  Dans  ces  conditions  il 
^  pu  toujours  reconnaître  du  chlorhydrate  et  jamais  du  lactate  de  quinine. 

Si  on  joint  à  ces  expériences  les  résultats  obtenus  par  les  autres  phy- 
siologistes, on  verra  qu'il  règne  une  ti*ès-grande  incertitude  :  on  peut 
cependant  faire  une  remarque  importante,  c'est  que  les  expérimentateurs 
qui  ont  cru  à  la  présence  de  l'acide  lactique  dans  l'estomac  n'ont  jamais 
pu  prouver  que  ceci,  et  l'ont  prouvé  en  effet  par  beaucoup  de  réactions 
colorimétriques  et  autres,  c'est  que  le  suc  gastrique  ne  se  comporte  pas 
-comme  une  solution  aqueuse  d'acide  chlorhydrique,  que,  par  consé- 
quenty  s'il  y  a  de  l'acide  chlorhydrique  dans  les  sécrétions  stomacales, 
cet  acide  s'y  trouve  non  à  l'état  de  liberté,  mais  à  l'état  de  combinaison. 

J'ai  cherché  à  résoudre  cette  question  de  la  nature  de  Tacide  libre, 
par  plusieurs  procédés,  et  tout  d'abord,  par  le  procédé  déjà  ancien  de 
Prout  et  de  Schmidt,  qui  est  à  peu  près  inattaquable. 

Naturellement,  pour  ne  pas  m'étendre  au  delà  de  justes  limites,  je  ne 
donne  ici  que  les  résultats  :  c'est-à-dire  l'excès  de  chlore  libre  sur  le 
-chlore  combiné. 

li«ti4i«U«r«  ti«tate«» 

lAff  nr  U  II  rMMMar 

iMtnnmkiai.  Uàiênmn, 

Suc  gastrique  d*homme  (pur) -f  1-^^  0.451 

id,  +0.447  0.446 

Suc  gastrique  d'homme  (mélangé  aux  aliments) ...  —  0 .  107  1 .  619 

id.  id.  ...  4-0,478  1.605 

Suc  gastrique  de  poisson -j-lt^  1.605 

Suc  gastrique  de  poisson   ayant  passé  à  la  dia- 
lyse   +0.083  0,158 

Sue  gastrique  de  poisson  n'ayant  pas  passé  à  la 

dialyse , +1.062  2.392 
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Ces  chiffres  nous  montrent  que  dans  le  suc  gastrique  des  poissons  et 
<îe  l'homme,  comme  dans  celui  du  mouton  et  du  chien  (Schmidt)  il  y  a 
<lu  chlore  libre,  c'est-à-dire  non  combiné  aux  bases,  minérales  ou  ammo- 
niacales, aussi  bien  dans  les  parties  de  ce  liquide  qui  sont  dialysées, 
<iue  dans  celles  qui  n*ont  pas  passé,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  à  tra- 
vers la  membrane. 

On  peut  donc  regarder  comme  certain  qu'il  y  a  dans  le  suc  gastrique, 
de  l'acide  chlorhydrique,  soit  libre,  soit  combiné  à  d'autres  bases  que 
l'ammoniaque,  et  les  bases  salines  minérales. 

Le  fait  que  le  chlore  libre  est  toujours  en  plus  petite  quantité  que  le 
chlore  de  l'acidité  (en  supposant  que  Tacide  libre  soit  de  l'acide  chlorhy- 
drique) ne  doit  pas  étonner,  attendu  que  les  sels  ne  sont  pas  tous  des  chlo- 
rures :  il  y  a  des  sulfates,  des  phosphates,  des  sihcates,  etc.,  et  le  calcul 
des  bases  a  été  fait  comme  si  elles  étaient  toutes  à  Fétat  de  chlorures. 

Ainsi  la  méthode  de  Schmidt  semble  bien  démonstrative  :  mais  on  au- 
rait tort  de  se  limiter  à  une  seule  méthode,  attendu  qu'elle  peut  porter 
en  soi  un  vice  inconnu.  Aussi  ai-je  cherché  à  préciser  la  nature  de 
Tacide  du  suc  gastrique  par  des  procédés  plus  directs. 

Le  principe  de  la  nouvelle  méthode  que  j'ai  employée  est  fondé  sur 
des  expériences  de  M.  Beriheloi  (Ann.  de  Cb,  et  de  Pbys.y  4"  série, 
t.  XXV,  p.  396,  1872) . 

<  Quand  on  agite  une  solution  aqpieuse  d'un  acide  avec  Téther,  l'éiher 
et  l'eau  se  partagent  l'acide  suivant  un  rapport  constant,  qui  s'appelle  le 
coefficient  de  partage^  et  dont  la  valeur  numérique  caractérise  chaque 
acide. 

Pour  les  acides  minéraux,  ce  coefficient  est  très-élevé,  supérieur  à 
500,  c'est-à-dire  que  l'éther  ne  les  enlève  pour  ainsi  dire  pas  à  l'eau. 
Pour  les  acides  organiques,  il  est  bien  plus  faible;  pour  l'acide  lactique, 
(de  fermentation),  il  est  de  10,0  en  moyenne,  variant,  selon  la  concentra- 
tion, de  8,5,  à  11,5,  c'est-à-dire  que  10  volumes  d'éther  en  présence  de 
1  volume  d'eau  enlèveront  à  l'eau  la  moitié  de  l'acide  lactique  qu'elle 
contient. 

S'il  y  a  deux  ou  plusieurs  acides  dissous,  on  peut  appeler  rapport 
de  partage  le  rapport  qui  s'établit  entre  l'acidité  de  l'eau  et  l'acidité  de 
l'éther.  Ce  rapport  permet  d'évaluer  les  proportions  relatives  des  acides 
minéraux  et  des  acides  organiques,  pourvu  que  la  nature  qualitative  de  ce 
dernier  soit  connue. 

Sac  gastrique  liamain  pur  (échantillons  différents,  mais  recueillis 
par  le  môme  procédé). 

Rapport  de  ptrUge. 

1«>  Frais 217,0 

2«  D'un  jour 188,0 

8»  D'uajour 187,0 

4®  De  deux  jours 99,5 

5«  De  six  jours 60,8 

6o  De  huit  jours 66,0 

7«  De  trois  mois 16,9 

Ces  chiffres  nous  permettent  de  conclure  que  le  suc  gastrique  pur  et 
frais  contient  presque  uniquement  un  acide  minéral,  mais  que,  s'il  vieillit. 
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il  s'y  développe  par  fermentation  lente  un  acide  organique  soluble  dans 
réther. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  la  nature  de  cet  acide  organique.  Je 
l'ai  déterminé  de  plusieurs  manières  : 

lo  Par  ranalyse  du  sel  de  zinc  obtenu,  en  traitant  par  la  méthode  de 
Liebig  le  suc  gastrique  mélangé  aux  aliments.  L*analyse  m'a  donné  des 
chiffres  concordant  avec  Thypothèse  d'un  lactate  de  zinc  ; 

2°  La  forme  cristalline  du  sel  de  chaux  est  tout  à  fait  analogue  à  k 
forme  cristalline  du  sarcolactale  de  chaux; 

3""  Le  coefficient  de  partage  de  Tacide  est  de  2.5  à  3.5,  c'esi-è-dire 
très-voisin  du  coefficient  de  partage  de  Tacide  sarcolactique,  qui  est  de  4. 

Tous  ces  faits  m'ont  permis  de  conclure  que  Tacide  organique  contenu 
en  très-petite  quantité  dans  le  suc  gastrique  frai^;,  et  en  quantité  plus 
grande  dans  le  suc  gastrique  vieilli,  est  de  l'acide  sarcolactique. 

Toutefois,  l'acide  chlorhydrique  reste  toujours  prédominant,  et  il  est 
nécessaire  d'examiner  s'il  est  à  Tétat  libre  ou  à  l'état  de  combinaison. 

Les  expéiiences  de  M.  Laborde  tendent  à  prouver  qu'une  solution 
aqueuse  d'acide  chlorhydrique  se  comporte  vis-à-vis  le  sucre  de  canne 
ou  l'amidon,  autrement  que  le  suc  gastrique.  J'ai  répété  ces  expériences 
en  les  modifiant  de  la  manière  suivante.  Une  solution  de  saccharose  est 
portée  une  minute  à  Tébullition  avec  une  solution  diluée  d'acide  chlorhy- 
drique. On  constate  que  le  sucre  est  interverti,  tandis  qu'avec  du  suc  gas- 
trique de  même  titre,  il  n'y  a  aucune  interversion. 

En  second  lieu,  l'acide  chlorhydrique  passe  bien  plus  rapidement! 
travers  la  membrane  du  dialyseur. 

Le  troisième  fait  est  le  plus  important.  L'acide  chlorhydrique  en  solu- 
tion aqueuse  décompose  totalement  les  acétates,  et  la  réaction  est  com- 
plète : 

G2H302Na  +  HCl  =  NaCl  -j-  Cm^O^. 

Si  les  quantités  d'acétate  de  soude  et  d'acide  chlorhydrique  sont  équi- 
valentes, il  n'y  a  après  réaction  que  du  chlorure  de  sodium  et  de  l'acide 
acétique.  Or  avec  le  suc  gastrique  la  réaction  n'est  pas  totale  et  tout 
l'acide  acétique  n'est  pas  mis  en  liberté. 

En  cela  le  suc  gastrique  se  comporte  comme  une  solution  de  chlorhy- 
drate de  leucine,  et  en  effet,  le  glycocolle  et  la  leucine  se  comportent 
vis-à-vis  des  acides,  comme  des  bases  faibles,  les  neutralisant  en  partie, 
et  ne  leur  permettant  plus  de  mettre  en  liberté  la  totalité  de  l'acide  acé- 
tique des  acétates. 

Cette  hypothèse  s'est  trouvée  confirmée  par  l'expérience.  Je  préparai 
une  infusion  stomacale  avec  huit  caillettes  de  veau,  bien  lavées,  traitées 
par  une  solution  diluée  d'acide  chlorhydrique  pour  empêcher  la  putréfac- 
tion, et  enlever  les  substances  actives  contenues  dans  la  muqueuse.  A 
l'aide  de  procédés  chimiques,  trop  longs  pour  être  décrits  ici,  je  pus 
extraire  de  ce  liquide  4  à  5  grammes  de  substances  cristallisables,  cons- 
tituées principalement  par  de  la  leucine,  et  accessoirement  par  de  la 
tyrosine  et  de  la  tyroleucine. 

En  effet,  le  glycocolle,  la  leucine,  la  butalanine  sont  des  acides  amidés 
ayant  la  formule 

(C»H2n.i02)  AzH2. 


Digitized  by 


Google 


REVUES   GÉNÉRALES.  717 

et  il  est  probable,  d'après  les  travaux  remarquables  de  M.  Schûtzen- 
berger,  que  Talbumine  a  une  constitution  identique. 

Supposons  donc  doux  molécules  de  cette  albumine  combinée  au  chlo- 
rure de  sodium,  il  pourra  se  faire  un  dédoublement  de  la  manière  sui- 
vante, en  présence  de  Teau  :  d'une  part,  le  chlore  se  porterait  sur  une 
molécule  pour  donner  du  chlorhydrate  de  leucine  : 

(C«H2».i02)  AzH3(:i. 

d'autre  part,  la  soude  se  porterait  sur  l'autre  molécule  pour  donner  le 
sel  suivant  : 

(C»H2«-202.Na)AzH2. 

Toutefois,  pour  être  confirmée,  cette  hypothèse  aurait  besoin  de  nou- 
velles expériences. 

L'acidité  du  suc  gastrique  varie  avec  les  diverses  conditions  physio- 
logiques, et  cependant  peu  d'expériences  ont  été  faites  sur  ce  sujet,  soit 
sur  rhomme,  soit  sur  les  animaux. 

Sur  l'homme,  profitant  du  cas  exceptionnel  de  fistule  gastrique  qu'il 
m'était  donné  d'examiner,  j'ai  fait  de  nombreuses  déterminations  qui 
m'ont  permis  de  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

A)  L'acidité  moyenne  du  suc  gastrique,  soit  pur,  soit  mélangé 
aux  aliments,  équivaut  à  environ  1*',7  d'acide  chlorhydrique  pour 
1,000  grammes  de  liquide.  Je  n'ai  jamais  trouvé  l'acidité  inférieure  à 
Oï',5,  ni  supérieure  à  3^',2. 

B)  La  quantité  de  liquide  qui  se  trouve  dans  l'estomac  n'a  aucune  in- 
fluence sur  son  acidité;  que  l'estomac  soit  presque  vide  ou  surchargé 
d'aliments,  son  acidité  est  à  peu  près  invariable. 

C)  Le  vin  et  l'alcool  augmentent  l'acidité  de  l'estomac.  Le  sucre  de 
canne  la  diminue. 

D)  Si  l'on  injecte  dans  l'estomac  des  liquides  acides  ou  alcalins,  les 
liquides  gastriques  tendent  très-rapidement  a  reprendre  l'acidité  nor- 
male, de  sorte  que,  au  bout  d'une  heure  après  ces  injections,  l'estomac 
a  repris,  à  peu  de  chose  près,  son  acidité  moyenne. 

E)  En  dehors  de  la  digestion,  le  suc  gastrique  est  moins  acide  que 
pendant  la  digestion. 

F)  L'acidité  augmente  un  peu  vers  la  fin  de  la  digestion. 

G)  La  sensation  de  la  faim  et  de  la  soif  ne  dépendent  ni  de  l'état  d*aci- 
diié,  ni  de  l'état  de  vacuité  de  Testomac. 

Le  suc  gastrique  des  poissons  présente  aussi  des  particularités  inté- 
ressantes. 

En  effet,  chez  la  plupart  de  ces  vertébrés,  très-voraces  et  carnivores, 
l'estomac  est  séparé  de  l'intestin  par  un  canal  très-resserré,  pourvu  de 
fibres  musculaires  contractées  avec  force  pendant  la  digestion,  et  que 
j'ai  proposé  d'appeler  détroit  pylorique.  De  plus,  Tintestin  est  court,  et 
le  pancréas,  quand  il  existe,  très-petit.  L'alimentation  consiste  presque 
uniquement  en  chair  musculaire.  De  là  Timportance  prépondérante, 
presque  exclusive,  de  la  sécrétion  stomacale.  On  peut  dire  de  certains 
poissons  (par  exemple,  des  Lopbia)  qu'ils  sont  tout  estomac. 

L*acidité  du  suc  gastrique  est  extrême  et  dépasse  de  beaucoup  tout  ce 
que  nous  savons  de  l'acidité  des  sécrétions  chez  les  autres  vertébrés. 


Digitized  by 


Google 


718  REVUB  DBS  SCIENGB8  UÉDICALES. 

En  effet,  souvent  cette  acidité  va  jusqu'à  15  ^rrammes  (en  poids)  de  HCl 
pour  1,0(X)  grammes  de  liquide,  et  je  ne  doute  pas  que  ce  chiffre  ne  soit 
souvent  dépassé.  Si  on  se  rappelle  que  chez  le  chien  l'acidité  est  de 
9  grammes  (Schmidt),  chez  Thomme  de  1  à  2  grammes,  chez  le  mouton 
de  1  gramme  environ  (Schmidt),  on  se  rendra  mieux  compte  de  Tacidité 
extrême  du  suc  stomacal  des  poissons. 

On  a  fait  aussi  des  observations  intéressantes  sur  le  suc  gastrique  des 
invertébrés.  Une  longue  discussion  s'est  engagée  à  ce  propos  entre 
M.  Plateau  et  M.  Jousset.  Pour  M.  Plateau,  le  suc  gastrique  des  insectes 
(de  la  Blatia  orientalis)  est  alcalin,  tandis  que  pour  M.  Jousset  ce  liquida 
serait  acide.  La  question  est  encore  en  suspens. 

J'ai  constaté  que  l'estomac  chitineux  et  calcaire  de  Técrevisse  était 
neutre,  et  que  les  liquides  qui  y  sont  contenus  et  môme  la  paroi  stoma- 
cale lavée  peuvent  agir  sur  la  fibrine  dans  un  milieu  neutre  ou  légère- 
ment alcalin  plus  vite  que  dans  un  milieu  acide. 

On  peut  donc  supposer  que  le  suc  gastrique  des  invertébrés  n'est  pas 
complètement  analogue  au  suc  gastrique  des  vertébrés,  lequel  est  tou- 
jours acide  et  contient  toujours  de  la  pepsine* 

Venons  maintenant  à  ce  qui  intéresse  plus  spécialement  le  médecin, 
savoir  l'action  du  suc  gastrique  sur  les  aliments. 

Un  fait  que  j'ai  étudié,  je  crois,  le  premier,  c'est  l'augmentation  d'aci- 
dité de  la  masse  alimentaire  sous  l'influence  de  la  digestion  gastrique. 
Cette  fermentation  acide  se  produit  aux  dépens  des  matières  alimen- 
taires, sans  l'intervention  immédiate  des  glandes  stomacales. 

Ainsi,  supposons  l'acidité  du  suc  gastrique  égale  à  100,  au  moment  où 
on  l'extrait  de  Festomac,  mélangé  aux  aliments.  Soumis  pendant  plusieurs 
heures  à  une  température  de  40  à  46<»,  le  liquide  augmente  d'acidité  dans 
les  proportions  suivantes  : 

Suc  gastrique  avec  œmfs  sans  vin de  100  à  1S2,1 

Suc  gastrique  avec  viande  sans  vin '  de  100  à  151,6 

Suc  gastrique  avec  œufs  sans  vin de  100  à  170,4 

Suc  gastrique  avec  vin  et  aliments de  100  à  1S4,3 

de  100  à  114,0 

»  »  de  100  à  in,8 

Par  des  temps  chauds,  cette  fermentation  s'opère  sur  le  filtre,  et,  à 
mesure  que  le  suc  gastrique  filtre,  son  acidité  augmente  : 

De  33,9  à  43,1 
De  37,5  à  41,1 
De    29,1    à    39,4,    etc. 

De  même,  quand  on  compare  le  suc  gastrique  frais,  sortant  de  l'es- 
tomac, avec  le  suc  gastrique  dont  on  a  prolongé  l'action  sur  les  aliments, 
on  voit,  par  l'examen  du  rapport  de  partage,  qu'il  s'est  formé  des  acides 
organiques  dans  ce  dernier  liquide. 

S'agit-il  là  de  fermentations  complexes,  dues  à  des  bactéries,  micro- 
phytes  et  autres  organismes  inférieurs,  je  n'oserais  l'affirmer,  quoique 
cela  paraisse  probable.  Il  y  aurait  là  une  série  de  recheiniies  intà^s- 
santés  à  faire. 

Ce  n'est  que  dans  la  digestion  du  lait  et  la  fermentation  lactique  con- 
comitante que  j'ai  étudié  l'action  du  suc  gastrique  à  ce  point  de  vue. 
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Bans  pouvoir  enk*er  dans  tous  les  détails  de  la  question,  je  donnerai 
seulement  les  résultats  principaux. 

1®  Le  lait  additionné  de  suc  gastrique  fermente  avec  une  très-grande 
rapidité,  et,  pour  activer  la  fermentation  lactique,  le  meilleur  moyen  est 
d'igouter  de  la  pepsine  au  lait  et  de  mettre  la  liqueur  à  une  température 
de  40*». 

2®  La  présence  d'acides  minéraux  entrave  cette  fermentation. 

Ce  dernier  fait  a  peut-être  un  certain  intérêt  pour  la  clinique  médicale^ 
en  nous  montrant  que  les  fermentations  exagérées  qui  se  passent  dans 
Testomac  des  dyspeptiques  peuvent  être  également  corrigées  par  un 
traitement  chlorhydrique  ou  un  traitement  alcalin. 

3^  Le  lait  de  femme,  le  lait  de  vache,  le  lait  de  chèvre  sont  digéré» 
d'une  manière  différente.  Ce  fait  explique  combien  il  est  peu  rationnel 
d'alimenter  les  petits  enfants  avec  du  lait  de  vache,  bien  plus  difficile  à 
digérer  que  le  lait  de  femme. 

Les  faits  cliniques  concordent  avec  les  données  de  la  chimie,  et  Tex- 
périence  a  prouvé  depuis  longtemps  aux  médecins  que  le  lait  de  vache  est 
pour  les  enfants  un  aliment  mauvais,  et  qu'il  faut  toujours  recourir  à  Tal- 
laitement  maternel.  Cela  tient  à  ce  que  la  caséine  du  lait  de  vache  se  coa- 
gule en  gros  grumeaux  mélangés  à  de  la  graisse,  tandis  que  la  caséine  du 
lait  de  femme  ne  se  précipite  jamais  en  totalité,  et  de  plus,  étant  préci- 
pitée, est  en  fins  grumeaux  facilement  attaquables  par  le  suc  gastrique. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  pas  encore  parlé  de  la  pepsine,  c'est  que 
malgré  les  nombreux  travaux,  très-estimables,  ayant  paru  sur  ce  sujet, 
la  science  n'est  pas  encore  fixée  d'une  manière  définitive. 

Comme  pour  la  ptyaline  on  rencontre  une  difliculté  considéi*able  dans 
la  préparation  de  la  pepsine.  Les  procédés  de  purification  sont  des  pro- 
cédés de  destruction.  Ainsi  l'alcool  détruit  l'activité  du  ferment.  Aussi 
le  procédé  de  Briicke  qui  consiste  à  précipiter  la  pepsine  avec  la  choies- 
térine  par  l'éther  et  l'alcool,  n'est  pas  un  moyen  d'avoir  de  la  pepsine 
pure.  La  pepsine  pure  doit  avoir  le  m.iximum  d'activité. 

Wittich  a  proposé  un  moyen  assez  ingénieux.  En  employant  la  gly- 
cérine, on  extrait  le  ferment  stomacal,  qui  peut  ainsi  se  conserver  indé^^ 
Animent.  Malheureusement  la  glycérine  ne  peut  enlever  toute  la 
pepsine  contenue  dans  une  muqueuse,  et  l'addition  d'alcool  est  fâcheuse 
à  l'activité  du  ferment. 

Le  mieux  est  encore  de  revenir  à  l'ancien  procédé  de  Schwann  et  de 
Mialhe,  et  de  précipiter  l'extrait  stomacal  phosphorique  ou  sulfurique  par 
la  chaux.  En  reprenant  le  précipité  par  l'eau  acidulée,  et  en  dialysant  la 
liqueur,  on  a  de  la  pepsine  sensiblement  pure.  On  peut  voir  par  là 
combien  cette  préparation  est  imparfaite  et  quel  progrès  il  y  a  encore 
à  faire  pour  avoir  réellement  de  la  pepsine  pure. 

Le  seul  moyen  bien  insuffisant  encore  qu'on  ait  pour  doser  la  pepsine 
consiste  à  juger  la  rapidité  avec  laquelle  l'albumine  ou  la  flbnne  se  dis- 
solvent. 

Gruenhagen  a  recommandé  le  procédé  suivant.  On  prend  de  la  fibrine 
du  sang,  on  la  dessèche,  on  la  pèse  et  on  la  met  sur  un  filtre  qu'on  ar- 
rose de  la  solution  peptique.  La  rapidité  avec  laquelle  la  fibrine  se  dis- 
sout et  passe  à  travers  le  filtre  donne  la  mesure  de  Tactivité  avec  laquelle 
la  pepsine  agit  sur  ce  corps. 
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Grûtzner  a  proposé  de  colorer  la  fibrine  par  une  substance  colorante 
(carmin)  et  déjuger  de  Pactivitô  do  la  pepsine  par  la  coloration  de  la^ 
liqueur,  d'autant  plus  intense  que  plus  de  llbrine  colorée  s'est  dissoute. 
La  pepsine  pourrait,  d'après  Wittich,  être  pendant  quelques  minutes 
chauffée  à  SO''  sans  perdre  son  activité,  tandis  qu'une  chaleur  de  70<>  pro- 
longée la  fait  complètement  inactive.  Pour  Finkler,  la  pepsine  du  com- 
merce, chauffée  au-dessus  de  40*»  perd  une  partie  de  ses  propriétés,  et 
il  propose  d'appeler  isopepsine  cette  modification  de  la  pepsine  naturelle. 
Gela  est  assez  inutile,  vu  que  nous  savons  trop  peu  ce  qu'est  la  pepsine 
pour  oser  la  distinguer  en  pepsine  et  isopepsine. 

On  ne  sait  pas  encore  si  une  quantité  illimitée  de  fibrine  peut  être 
transformée  par  une  quantité  limitée  de  pepsine.  On  n'a  là-dessus  que 
des  hypothèses  ;  aussi  ne  doit  on  pas  tenir  grand  compte  de  l'opinion  de 
Ransome  qui  pense  que  la  pepsine  ayant  déjà  servi  est  plus  active  que 
la  pepsine  vierge. 

La  température  à  laquelle  la  pepsine  agit  avec  le  plus  d'efficacité  est 
une  température  de  40  à45<^.  Audelà^  la  pepsine  est  bien  moins  active,  au 
delà  de  60°  la  température  détruit  toute  l'activité  de  la  pepsine. 

On  a  dit  que  le  suc  gastrique  des  poissons  avait,  à  la  température  de 
15*»,  le  maximum  de  son  activité  dissolvante.  Il  est  certain  qu'aune  basse 
température  (6**  par  exemple)  le  suc  gastrique  des  poissons  agit  encore 
énergiquement  sur  la  fibre  musculaire,  mais,  quelle  que  soit  cette  énergie, 
l'élévation  de  température  l'exagère  beaucoup,  et  j'ai  vu  que  toutes  les 
digestions  artificielles  avec  le  suc  gastrique  de  poisson  se  faisaient  très- 
bien  à  40*»  et  mieux  qu'à  20  ou  25\ 

On  peut  faire  une  expérience  analogue  sous  une  forme  plus  saisis- 
sante. On  met  dans  un  estomac  de  poisson  une  certaine  quantité  de  lait. 
Le  lait  se  mélange  intimement  avec  le  suc  gastrique,  mais  ne  se  coagule 
pas,  tant  que  la  température  est  au-dessous  de  20  à  25"  :  il  suffit  alors  de 
chauffer  un  instant  la  solution,  pour  que  toute  la  caséine  se  coagule  im- 
médiatement. Celte  expérience  montre  bien  que  le  suc  gastrique  des 
poissons  rentre  dans  les  conditions  générales  du  suc  gastrique  des 
vertébrés. 

Un  fait  important  à  examiner,  c'est  l'action  antiputride  du  suc  gas- 
trique. Albertoni  a  remarqué  qu'en  chauffant  le  suc  gastrique  à  100*  ;ce 
qui  paralyse  l'activité  digestive  de  la  pepsine)  on  n'empêche  pas  l'action 
antiputride  du  suc  gastrique,  tandis  que  ce  même  suc  gastrique  neu- 
tralisé avec  une  base  quelconque  se  putréfie  très-vite. 

J'ai  eu  souvent  l'occasion  de  faire  des  expériences  analogues,  soit  par 
la  dialyse  du  suc  gastrique,  soit  par  l'addition  de  bases,  soit  par  l'addi- 
tion d'acides,  et  j'ai  pu  me  rendre  compte  de  l'inexactitude  de  l'opinion 
ancienne  qui  attribue  à  la  pepsine  une  action  antiputride.  Le  seul  anti- 
putride, c'est  l'acide  chlorhydrique.  Quelques  gouttes  d'un  acide  minéral 
sont  plus  puissantes  pour  empêcher  la  putréfaction  que  d'énormes  quan- 
tités de  pepsine. 

Le  rôle  du  suc  gastrique  dans  la  digestion  est  presque  uniquement  de 
rendre  solubles  les  matières  albuminoïdes,  et  de  transformer  la  fibrine, 
la  caséine,  l'albumine,  etc.,  en  un  corps  soluble  appelé  albuminose  par 
Mialhe,  et  peptone  par  Lehmann,  ce  dernier  mot  ayant  été  plus  générale- 
ment adopté. 
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La  peptone  n*est  pas  seulement  de  l'albumine  dissoute,  c'est  de  l'al- 
bumine modifiée,  de  telle  sorte  qu'injectée  dans  le  sang  elle  est  assimi- 
lée et  ne  passe  pas  dans  l'urine  (Mialhe,  Cl.  Bernard,  etc.).  De  nombreux 
travaux  contemporains  ont  été  faits  sur  la  peptone,  et  on  connaît  assez 
bien  ses  propriétés. 

Les  peptoaes  peuvent  se  former  par  l'action  des  acides  ou  de  la  cha- 
leur. 

L'hémialbumine  que  M.  Schûtzenberger  a  obtenue  en  faisant  bouillir 
de  l'albumine  avec  de  l'acide  sulfurique  étendu  est  probablement  de  l'ai- 
bumine-peptone . 

En  faisant  bouillir  du  lait  avec  do  l'acide  sulfurique  étendu,  j'ai  obtenu 
une  modification  de  la  caséine,  telle  que  le  lait  n'était  plus  coagulable. 
Probablement  la  caséino était  transformée  ea  ciséine-peptone. 

L'ozone,  l'électricité,  la  vapeur  d'eau  sous  pression,  l'action  des  acides 
pendant  plusieurs  jours  (Wolfhiigel)  ont  une  influence  analogue.  Mais 
dans  aucun  de  ces  cas  la  réaction  n*est  aussi  complète  et  aussi  prompte 
qu'avec  la  pepsine.  D'après  M.  Hottot,  en  se  plaçant  dans  les  meilleures 
conditions,  on  peut  constater  encore  une  certaine  action  de  la  pepsine 
artificielle  à  la  dose  de  Vioooo  (?)• 

Le  suc  pancréatique  en  solution  neutre  peut  peptoniser  l'albumine, 
tandis  que  la  pepsine  (même  celle  des  poissons,  contrairement  à  Tasser» 
tion  de  J.  Davy)  n'agit  que  dans  une  solution  acide. 

Les  peptones  que  M.  Henninger  a  pu  préparer  à  peu  près  pures,  sont 
des  corps  blancs,  amorphes,  sans  saveur,  légèrement  hygrométriques,  se 
dissolvant  dansTeauen  totalité,  ayant  un  pouvoir  rotatoire  iévogyre,  va- 
riant suivant  la  nature  de  l'albumine  dont  elles  dérivent  (la  fibrine  pep- 
tone au  minimum,  et  l'albumine  peptone  au  maximum). 

Les  peptones  dialysent  assez  bien,  quoique  Wittich  ait  soutenu  le  con- 
traire. M.  Henninger  a  pu  préparer  plusieurs  grammes  de  peptones  dialy- 
sées.  Cependant  leur  pouvoir  endosmotique  est  faible,  puisque  le  meilleur 
moyen  d'enlever  les  sels  des  peptones  est  de  soumettre  la  solution  à  la 
dialyse  ;  les  sels  traversant  la  membrane  très-vite,  alors  que  les  peptones 
la  traversent  lentement. 

Les  peptones  se  comportent  comme  des  acides  amidés,  et  ce  que  nous 
disions  plus  haut  de  la  leucine  peut  s'appliquer  à  toutes  les  peptones.  En 
traitantune  solution  de  peptone  par  la  baryte,  on  a  un  peptonate  debaryiun. 
De  même  en  traitant  une  solution  de  peptone  par  l'acide  chlorhydrique, 
on  a  un  chlorhydrate  de  peptone.  M.  Henninger  a  démontré  d*une  manière 
élégante  l'existence  de  ce  composé  en  traitant  la  peptone  dissoute  dans 
l'acide  acétique  par  une  goutte  d'acide  chlorhydrique,  il  se  forme  un  chlo- 
rhydrate de  peptone  insoluble  dans  l'acide  acétique,  mais  très-soluble 
dans  l'eau. 

Je  noterai  aussi  une  autre  réaction  importante  découverte  par  M.  Hennin, 
ger.  En  déshydratant  les  peptones  avec  l'anhydride  acétique,  à  80»,  ce 
chimiste  a  obtenu  un  corps  se  rapprochant  beaucoup  de  l'albumine,  se 
coagulant  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  etc.  Ce  fait  donne  lieu  de  sup- 
poser que  l'albumine  forme  de  la  peptone  par  hydratation,  comme  l'al- 
loxane,  par  exemple,  en  s'hydratant,  donne  l'acide  alloxanique. 

D'ailleurs,  pour  plus  de  détails  sur  la  peptone,  je  renvoie  à  l'excellent 
travail  de  M.  Henninger. 

SIXIÈME  ANNIÊB.  —  T.  XU.  46 
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Ce  n*est  pas  seulement  dans  le  régne  animal  qu'on  obser\'e  des  pep- 
tones.  Les  ti^avaux  de  quelques  chimistes  allemands  ont  montré  que  dans 
les  plantes  il  y  avait  un  ferment  transformant  l'albumine  végétale  en  pep- 
tone{Gorup  Besanez).  M.  Van  Tieghem  a  montré  aussi  que  les  feuilles 
cotylédonaires  peuvent,  au  moment  de  la  germination,  dissoudre  les  ali- 
ments azotés  contenus  dans  les  graines.  Peut-être  y  a-t-il  des  plantes 
{nepentbes^  drosera,  etc.)  dont  les  feuilles  sécrètent  un  suc  capable  de 
digérer  les  insectes  (Hooker,  Darwin,  etc.). 

On  a  aussi  cherché  à  savoir  si  les  peptones  dont  la  composition  centé- 
simale est  identique  à  celle  de  l'albumine  ont  un  pouvoir  nutritif  égala 
celui  de  l'albumine.  Les  expériences  anciennes  de  Voit  et  de  Brucke  sur 
l'assimilation  directe  de  l'albumine  par  l'intestin  ne  pouvant  servir  à  ju- 
ger la  question,  on  a  nourri  des  animaux  avec  des  peptones.  Piôsz,  Maly, 
et  surtout  Adamkiewicz  ont  montré  que  des  pigeons  et  des  chiens  se 
nourrissaient  très-bien,  si  on  remplaçait  l'albumine  par  la  peptone,  aug- 
mentaient de  poids,  et  fixaient  directement  de  l'azote.  Leube  a  proposé, 
dans  les  cas  de  dyspepsie  causée  par  des  cancers  du  pylore,  d'injecter 
des  peptones  dans  le  rectum  et  de  nourrir  ainsi  des  malades. 

Toutefois  il  ne  faut  accepter  ces  faits  qu'avec  réserve  et  ne  pas  se  hâ- 
ter de  conclure  que  l'albumine  peut  être  remplacée  par  la  peptone.  Nous 
ne  savons  encore  que  peu  de  chose  sur  l'assimilation  des  aliments  azotés, 
et,  ainsi  que  Claude  Bei*nard  le  faisait  remarquer  il  y  a  déjà  longtemps, 
il  est  très-probable  que  c'est  un  phénomène  plus  complexe  qu'ime  sim- 
ple osmose  des  peptones  dans  les  veines  intestinales. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  peptone  une  fois  absorbée  disparaît  rapidement;  on 
en  retrouve  des  traces,  dans  le  sang,  les  muscles,  l'urine  (Brucke).  J'en  ai 
retrouvé  dans  le  pus  d'un  abcès  du  foie.  M.  Benech  a  pensé  qu'on  pouvait 
reconnmtre  la  peptone  dans  l'urine  au  moyen  de  la  benzine.  Mais  ce  pro- 
cédé paraît  bien  insuffisant. 

Sur  les  substances  autres  que  l'albumine,  il  est  douteux  que  le 
suc  gastrique  ait  beaucoup  d'action.  Pour  Etzinger  et  Voit,  la  gélatine 
serait  transformée  et  perdrait  la  propriété  de  se  coaguler.  Pouchet  pense 
que  la  chitine  des  crustacés,  si  résistante  à  tous  les  agents  chimiques,,  est 
transformée  par  le  suc  gastrique.  L'amidon,  les  sucres,  les  graisses,  les 
gommes  ne  sont  probablement  pas  modifiés  par  les  sécrétions  stomacales. 
Cependant,  pour  les  graisses,  il  se  passe  un  phénomène  assez  intéressant, 
que  j'ai  pu  observer  sur  Marcelin,  atteint  de  fistule  gastrique.  La  tempé- 
rature du  corps,  ainsi  que  la  liquéfaction  des  matières  qui  emprisonnent 
la  graisse  fait  qu'elle  surnage  siu*  les  liquides  stomacaux,  et  passe  en  der- 
nier lieu  par  le  pylore.  Pour  le  lait,  par  exemple,  le  phénomène  est  très- 
manifeste.  Alors  que  le  sel,  l'eau,  la  caséine  dissoute  sont  absorbés  ou 
ont  passé  par  le  pylore,  la  graisse  semi-liquide  est  encore  dans  l'estomac. 
Malgré  ce  retard  le  lait  est  encore  de  tous  les  aliments  celui  qui  se  digère 
le  mieux  et  le  plus  vite. 

Sur  une  femme  atteinte  de  fistule  gastrique,  M.  Kretschi  a  constaté  que 
l'alcool  est  partiellement  oxydé  et  transformé  en  aldéhyde. 

La  sécrétion  même  du  suc  gastrique  a  été  étudiée  avec  beaucoup  d'ardear 
en  Allemagne,  depuis  une  dixaine  d'années  :  mais  les  résultatsoblenus  scat 
assez  médiocres,  et  je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  des  expériences  d'Hei- 
denhain,  d'Ebstein  et  Grûtzner,  entreprises  pour  justifier  une  théorieanato- 
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mique.  Onjavoulu  aussi  chercher  les  propriétés  particulières  du  suc  py lorique 
et  on  n'est  pas  arrivé  aune  conclusion  définitive.  D'un  côté,  Wittich,  Fick 
et  Wolffhiigel  pensant  que  le  suc  py  lorique  est  inactif  :  d'un  autre  côté, 
Heidenhain,  Griitzner  et  Klemensiewicz,  le  regardant  comme  actif,  lors- 
qu'il a  été  acidifié. 

J'ai  pu  constater  un  fait  qui  a,  ce  me  semble,  plus  d'intérêt  :  c'est  l'in- 
fluence de  l'oxygène  sur  la  sécrétion  gastrique. 

Si  on  prend  une  muqueuse  stomacale  bien  lavée,  et  n'ayant  plus  de 
réaction  acide,  et  si  on  la  dissout  dans  l'eau,  on  la  verra  après  le  passage 
d'un  courant  d'oxygène  pendant  une  ou  deux  heures,  devenue  très-acide, 
sans  qu'il  y  ait  formation  d'acides  organiques,  l'acide  produit  étant  inso- 
luble dans  l'éther.  On  peut  donc  supposer  que  la  formation  de  l'acide  du 
suc  gastrique  est  due  à  un  phénomène  d'oxydation  directe  ou  indirecte. 
Si  on  joint  à  cela  ce  fait  que,  pendant  la  digestion,  Toxygène  diminue 
beaucoup,  dans  le  sang  (Mathieu  et  Urbain)  et  que  le  sang  afilue  dans 
toutes  les  artères  stomacales  (Claude  Bernard)  on  aura,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  l'explication  ou  la  confirmation  de  cette  hypothèse. 

De  même,  en  mettant  dans  l'alcool  un  estomac  de  poisson,  j'ai  constaté 
qu'il  s'y  développait  un  acide,  même  au  bout  de  deux  mois  :  la  présence 
de  l'alcool  empêche  de  supposer  qu'il  s'agit  de  ferments  organisés. 

Le  moment  où  la  sécrétion  gastricpie  apparaît  a  été  déterminé  par 
Moriggia.  Dès  le  quatrième  mois  de  la  vie  embryonnaire,  l'estomac  au- 
rait déjà  un  pouvoir  peptique  prononcé.  U  y  aurait  à  ce  moment  de  la 
glycose  dans  l'estomac.  Au  contraire,  WolffhûgeletHammarsten  pensent 
que  la  sécrétion  de  pepsine  n'apparaît  qu'à  la  naissance,  et  même  quel- 
ques jours  seulement  après  la  naissance. 

Quant  à  l'ancienne  théorie,  si  hypothétique^  de  Schiff,  elle  n'a  été  ni 
confirmée,  ni  infirmée  par  les  expérimentateurs.  On  peut  dire  cependant 
qu'elle  devrait  bien  être  mise  à  l'étude.  C'est  une  hypothèse  trop  ingé- 
nieuse pour  être  dédaignée,  trop  peu  prouvée  pour  être  acceptée  sans 
réserve. 

G)  Digestion  pancréatique.  —  Les  travaux  de  Claude  Bernard  et  de 
Corvisart  avaient  bien  déterminé  la  fonction  chimique  triple  du  pancréas, 
et  les  propriétés  chimiques  du  suc  pancréatique.  Depuis  quelques  années, 
sans  que  les  faits  fondamentaux  établis  par  ces  deux  observateurs  aient 
été  renversés,  on  a  fait  de  nombreuses  recherches  qui  ont  donné  au  point 
de  vue  chimique,  comme  au  point  de  vue  physiologique  proprement  dit, 
des  résultats  intéressants. 

C'est  à  Heidenhain  et  à  Kûhne  qu'on  doit  les  faits  les  plus  importants. 

Heidenhain  admet  que,  dans  les  cellules  sécrétoires  du  pancréas,  il  n'y 
a  pas  un  ferment  proprement  dit,  mais  un  corps  apte  à  donner  un  fer- 
ment. Ce  corps,  qu'il  appelle  zymogène,  se  dissout  dans  la  glycérine  et 
peut  être  extrait  de  la  glande  par  le  procédé  de  Wittich  (infusion  du  pan- 
créas dans  la  glycérine). 

Après  la  mort  le  zymogène  se  transforme  en  pancréatine.  L'eau  chaude 
a  la  même  action. 

Néanmoins  on  ne  peut  extraire  le  zymogène  de  toutes  les  glandes 
pancréatiques,  attendu  qu'il  faut  que  le  pancréas  se  charge  de  zymo- 
gène, ce  qui  se  fait  pendant  la  digestion,  à  partir  de  la  sixième  heure 
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environ  après  Pingestion  des  aliments.  Le  maximum  est  atteint  vers 
la  vingtième  heure  après  l'ingestion  des  aliments  (chez  les  chiens). 

La  sécrétion  pancréatique  normale  est  très-riche  en  ferment  libre 
(pancréatine) ,  qui  ne  se  trouve  pas  dans  la  glande  en  activité,  et  qui  se 
forme  probablement  au  moment  même  de  rémission  sécrétoire. 

Un  élève  de  Heidenhain,  Podolinsky,  a  étudié  les  conditions  qni 
transformaient  le  zymogène  en  pancréatine.  D'après  Heidenhain,  ces  con- 
ditions étaient  les  suivantes  : 

1®  Exposition  de  la  glande  à  l'air  ; 

2°  Traitement  de  l'extrait  glycérique  par  l'eau  ; 

3*»  Traitement  de  la  glande  par  des  acides  (acide  acétique  1  Vo)- 

M.  Podolinsky  a  ajouté  ce  fait  important  qu'un  courant  d'oxygène 
change  très-rapidement  le  zymogène  en  pancréatine.  Au  contraire  l'hy- 
drogène et  l'acide  carbonique  restent  sans  action.  De  même  l'eau  aérée 
agit  comme  l'oxygène,  de  même  aussi  l'agitation  de  l'extrait  pancréati- 
que à  l'air,  de  sorte  que  Ton  peut  supposer  que  pendant  la  sécrétion 
pancréatique  c'est  au  courant  sanguin  oxygéné  plus  abondant  qu'est  due 
la  transformation  du  zymogène  en  pancréatine. 

M.  Podolinsky  a  aussi  essayé  de  réduire  la  pancréatine  en  zymogène; 
mais  ses  essais  me  semblent  être  restés  infructueux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  que  l'oxygène  transforme  le  zymogène  en 
pancréatine  est  fort  intéressant,  et  doit  se  rapprocher  du  fait  signalé  plus 
haut  pour  le  suc  gastrique,  à  savoir  qu'en  faisant  passer  un  courant  ^ 
d'oxygène  dans  l'infusion  de  la  muqueuse  stomacale,  on  fait  naître  un 
acide  (chlorhydrique  ?)  et  peut-être  aussi  de  la  pepsine.  Je  me  conten- 
terai de  rappeler  que  MM.  Ebstein  et  Brûnn  ont  admis  que  dans  la  mu- 
queuse gastrique  il  y  a  un  ferment  (pepsinogène),  qui  peut  donner  de 
la  pepsine.  Mais  pour  le  suc  gastrique  cela  est  encore  bien  hypothétique 
et  bien  controversé,  tandis  que  pour  le  pancréas,  les  expériences  de 
M.  Heidenhain  et  de  M.  PodoUnsky  semblent  assez  satisfieûsantes. 

On  peut  se  demander  aussi  ce  que  devient  en  pareil  cas  la  théorie  de 
Schiff  sur  la  formation  de  la  pancréatine.  On  sait  en  quoi  consiste  cette 
hypothèse.  Les  aliments  dissous  passent  dans  les  veines  stomacales  et 
mésentériques,  et  de  là  dans  le  sang,  pour  revenir  ensuite  par  rartère 
splénique  dans  la  rate.  La  rate  semble  avoir  pour  fonction  de  transformer 
ces  aliments  en  pancréatine,  et  c'est  seulement  alors  que  les  aliments 
ont  été  changés  par  la  rate  en  pancréatogènes  que  le  pancréas  contient 
de  la  pancréatine. 

M.  Herzen  a  essayé  de  concilier  les  deux  théories,  celle  de  SchifT  et 
celle  de  Heidenhain.  En  prenant  le  pancréas  d'un  chien  à  jeun  et  en 
traitant  ce  pancréas  par  la  rate  d'un  chien  qui  a  fait  un  copieux  repas,  on 
obtient  une  infusion  qui  a  des  propriétés  digestives,  tandis  que  ce  môme 
pancréas,  seul,  n'a  aucune  action,  non  plus  que  lorsqu'il  est  broyé  avec 
la  rate  du  même  chien  à  jeun. 

La  conclusion  de  M.  Herzen  est  que  le  pancréas  sous  l'influence  des 
matières  pancréatogènes  retenues  dans  le  sang,  se  charge  de  zymogène  : 
mais  que  ce  zymogène  ne  devient  pancréatine  que  lorsque  la  rate  lui  a 
donné  un  ferment  spécial,  nécessaire  à  cette  transformation.  Si  la  rate 
n'entre  pas  en  fonction,  le  zymogène  s'accumule  dans  le  sang,  et  doit  dans 
la  muqueuse  gastrique  donner  un  excès  de  substances  peptogènes  et  de 
pepsine. 
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Toutes  ces  expériences  sont  intéressantes.  Mais  il  y  a  pour  toutes  un 
point  faible,  je  veux  parler  de  la  mesure  exacte  de  la  capacité  digestive 
du  pancréas.  Tant  qu'on  n'aura  pas  trouvé  un  moyen  sûr  et  rigoureux 
pour  avoir  la  quantité  de  fibrine  dissoute,  et  la  quantité  de  fibrine  non 
dissoute,  on  ne  pourra  faire  que  des  hypothèses.  La  méthode  manque 
de  certitude,  et  pour  toutes  ces  recherches  de  chimie  physiologique  une 
méthode  très-positive  serait  absolument  nécessaire  :  c'est  ce  qui  nous 
empêche  d'accepter  les  expériences  d'Heidenhain,  et  celles  de  ses  élèves, 
sans  un  peu  d'hésitation. 

n  y  a  encore  plus  d'incertitude  sur  la  nature  du  ferment  pancréatique. 
D'après  Hûfner  il  différerait  de  l'albumine  par  une  quantité  moindre  de 
carbone. 

Kiihne  à  préparé  ce  ferment  de  la  manière  suivante.  L'extrait  aqueux 
de  la  glande  est  précipité  par  l'alcool  absolu,  redissous  dans  l'eau,  pré- 
cipité par  l'acide  acétique,  de  nouveau  redissous  dans  l'eau,  chauffé  à 
40*,  filtré,  traité  par  une  solution  diluée  de  soude,  filtré  de  nouveau, 
évaporé  dans  le  vide  et  dialyse.  II  est  possible  cependant  que  le  ferment, 
ainsi  obtenu,  ne  soit  pas  aussi  pur  que  Kiihne  le  suppose,  puisque  rien 
n'indique  qu'il  ne  contient  pas  la  matière  albuminoïde  qui  lui  semble 
étroitement  unie. 

Ce  ferment  a  été  appelé  trypsine  par  Kûhne»  sans  que  cependant  ce 
mot  soit  bien  nécessaire  puisqu'on  avait  déjà  le  mot  pancréatine.  Cette 
pancréatine  serait,  d'après  Kiihne,  entravée  dans  son  action  digestive 
par  la  pepsine,  sans  que  la  réciproque  soit  vraie.  Elle  est  soluble  dans 
l'eau,  insoluble  dans  l'alcool  ;  elle  se  conserve  dans  une  solution  diluée 
de  bicarbonate  sodique,  et  n'est  pas  détruite  par  l'acide  salicylique.  La 
digestion  ne  peut  pas  se  faire  avec  un  acide,  comme  Cl.  Bernard  l'avait 
déjà  vu. 

Cela  a  une  certaine  importance  au  point  de  vue  de  la  digestion  nor- 
male. Si  l'estomac  sécrète  du  suc  gastiique  acide,  cet  acide  est  neutralisé 
par  la  bile,  et  la  digestion  pancréatique  peut  s'effectuer.  Au  contraire, 
chez  les  animaux  dont  la  bile  ne  peut  neutraliser  l'acidité  du  suc  gastri- 
que, chez  les  chiens  ayant  une  fistule  biliaire,  par  exemple,  la  sécrétion 
du  pancréas  devient  inutile,  et  l'animal  maigrit  et  dépérit. 

La  trypsine  n'agirait  ni  sur  l'amidon,  ni  sur  les  graisses.  Paschoutin, 
Cohnheim,  et  d'autres  auteurs,  ont  essayé  de  séparer  les  divers  autres 
ferments  du  pancréas,  agissant  sur  l'amidon,  d'une  part,  et,  d'autre  part 
sur  les  graisses;  mais  ils  n'ont  pas  pu  y  réussir,  et  il  est  inutile  d'expo- 
ser ces  tentatives  infructueuses. 

Quant  à  l'époque  à  laquelle  apparaissent  ces  divers  ferments,  d'après 
Korowin  et  Zweifel,  les  nouveau-nés  n'auraient  pas  de  ferment  diasta- 
sique,  tandis  que  le  ferment  qui  dissout  l'albumine  existe  dès  la  nais- 
sance. 

Kiihne  a  pu  montrer  aussi  un  autre  fait  intéressant,  c'est  que,  pendant 
la  digestion  de  l'albumine  ou  de  la  fibrine  par  le  pancréas,  apparaissent 
d'autres  corps  que  les  peptones,  à  savoir  la  leucine,  la  tyrosine, 
l'indol,  etc. 

Il  serait  même  possible  que  la  peptone  produite  par  la  digestion  pan- 
créatique  fût  différente  de  la  peptone  produite  parla  digestion  gastrique. 
Kiihne  l'a  appelée  antipeptone.  Kistiakowsky  l'a  peut-être  isolée,  et 
Tanalyse  du  corps  ainsi  obtenu  lui  a  donné  : 
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(C  =  42,7.        H  =  7,18.        Az  =  15,9.        0  =  33) 

c'est-à-dire  un  corps  ayant  plus  d'oxygène  et  moins  de  carbone  que  la 
peptone  de  l'estomac.  Au  demeurant,  les  réactions  qu'ils  donnent  des 
peptones  pancréatiques  sont  bien  insufllsantes  pour  les  différencier  des 
peptones  stomacales,  et  la  question  est  très-loin  d*ètre  résolue. 

La  production  de  l'indol  dans  la  fermentation  pancréatique  a  donné  liea 
à  des  travaux  intéressants. 

On  sait  que  l'indol  est  un  corps  azoté  (C^H^Az)  servant  de  base  à  la 
formation  des  composés  indigotiques.  MM.  Baeyer  et  Emmerling  en  ont 
fait  la  synthèse  en  chauffant  Tacide  nitrocinnamique  avec  l'hydrate  de 
potassium  et  la  tournure  de  fer.  C'est  un  corps  faiblement  basique,  qui 
fond  à52^  soluble  dans  l'eau  chaude,  l'alcool,  etc.,  dégageant  la  même 
odeur  à  peu  près  que  la  naphtylamine,  et  se  colorant  en  rouge  par  l'ac- 
tion de  l'acide  nitrique  fumant. 

Cette  dernière  réaction  a  été  observée  pour  le  suc  pancréatique  altéré 
par  Claude  Bernard  :  Kiihne,  en  distillant  l'albumine  digérée  par  le  suc 
pancréatique  a  pu  la  retrouver  dans  le  liquide  distillé.  D'autres  carac- 
tères lui  ont  permis  d' affirmer  que  l'indol  se  forme  dans  la  digestion 
artificielle  de  l'albumine  par  le  pancréas. 

Cependant  cet  indol  ne  provient  probablement  pas  de  la  digestion 
môme,  et  il  est  plus  probable  qu'il  résulte  de  la  putréfaction.  En  effet, 
de  tous  les  liquides  de  l'organisme,  le  suc  pancréatique  est  celui  qui  se 
putréfie  le  plus  rapidement.  On  ignore  quelle  est  la  raison  de  cette  parti- 
cularité. Peut-être  cela  tient-il  à  ce  qu'à  l'état  normal  le  pancréas  ren- 
ferme des  bactéries  (Hiifner  et  Tiegel). 

La  difficulté,  à  peu  près  insoluble  jusqu'ici,  est  de  séparer  les  deux 
fonctions,  d'une  part,  la  putréfaction  (ferments  figurés),  d'autre  part,  la 
digestion  proprement  dite  (ferments  solubles).  Le  problème  est  plus 
compliqué  qu'on  le  supposerait  tout  d'abord;  car  les  substances  qui 
détruisent  les  ferments  figurés  (phénol  concentré,  acide  cyanhydrique, 
acide  salicylique  concentré,  etc.)  peuvent  aussi  agir  sur  les  ferments 
solubles  et  les  détruire.  Toutefois,  Kûhne,  Nencki  et  Hiifner  ont  pu 
éviter  la  putréfaction  de  l'albumine,  et  dans  ce  cas  ils  n'ont  pas  constaté 
la  présence  de  l'indol.  Il  suffirait,  d'après  Kiihne,  de  2  grammes  d'acide 
salicylique  dans  1000  grammes  de  la  solution  pour  empêcher  le  déve- 
loppement des  bactéries,  micrococcus,  etc.,  et  en  même  temps  la  forma- 
tion de  l'indol. 

M.  Janneret  a  étudié  les  conditions  de  vitalité  des  bactéries  du  pan- 
créas; il  a  vu  que  ces  microphytes  étaient  aérobies  et  anaérobies. 
L'absence  de  l'oxygène  entraîne  seulement  un  retard  considérable  dans 
leur  évolution. 

Nous  devons  néanmoins  faire  remarquer  que  pour  éliminer  ces  fer- 
ments figurés  il  faut  se  mettre  dans  des  conditions  exceptionnelles  et 
que  dans  l'organisme  ces  conditions  ne  sont  pas  réalisées.  Il  est  pro- 
bable au  contraire. que  les  fermentations  putrides  dues  aux  bactéries  et 
aux  microphytes  s'accomplissent  dans  le  tube  digestif  avec  une  énergie 
extrême  ;  aussi  l'indol  doit-il  être  regardé  conmie  une  des  substances 
se  produisant  pendant  la  digestion  intestinale  normale.  Il  est  probable 
aussi  que  cet  indol  se  transforme  dans  l'organisme  en  indigotine  (Mé) 
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Or,  les  recherches  de  Jaffé  ont  montré  que  les  malades  atteints  d'ob- 
struction intestinale  (chez  qui  par  conséquent  la  digestion  pancréatique 
se  fait  pendant  longtemps,  sans  que  la  résorption  des  produits  formés 
puisse  s'effectuer  facilement),  avaient  de  Tindigotine  dans  l'urine,  comme 
si  par  suite  du  trop  long  séjour  des  matières  alimentaires  dans  Tintes- 
tin,  il  s'était  formé  un  excès  d'indol.  La  réaction  peut  être  exprimée  de 
la  manière  suivante  : 

G^H^Az  H-  02  =  (G8H5AzO+ H20). 

On  sait  que  le  phénol  est  aussi  un  des  produits  de  la  putréfaction  de 
l'albumine  (Baumann):  de  même  encore  l'oxindol  et  le  dioxindol  se 
transforment  dans  l'organisme,  probablement  par  oxydation,  et  fournis- 
sent une  matière  colorante  rouge  (Nencki). 

Salkowski  a  montré  que  les  malades  atteints  d'iléus  avaient  du  phénol 
dans  Turine.  Expérimentalement,  sur  \ies  chiens,  il  a  pu  reproduire  ce 
phénomène  en  liant  l'intestin  grêle. 

C'est  aussi  probablement  à  la  fermentation  putride  qu'il  faut  attribuer 
la  présence  des  gaz  dans  les  digestions  pancréatiques  artificielles. 
Kiinckel  a  noté  que  dans  des  digestions  pancréatiques  il  y  avait  proba- 
blement absorption  d'oxygène,  et  en  tout  cas  formation  d'acide  carboni- 
que, d'hydrogène,  d'hydrogène  sulfuré  et  de  carbures  d'hydrogène  (en 
particulier  GH^).  En  faisant  réagir  le  suc  pancréatique  sur  la  fibrine 
coagulée,  et  éliminant  autant  que  possible  tous  les  ferments  figurés, 
Hiifner  a  constaté  qii'il  y  avait  absorption  d'oxygène  et  production 
d'acide  carbonique,  sans  formation  d'autres  gaz  tels  que  Thydrogène  et 
les  carbures  d'hydrogène.  Il  faut  donc  admettre  deux  sortes  de  gaz  :  les 
uns  (GO*  et  Az)  qui  proviennent  d'oxydations  de  l'albumine,  les  autres 
(CH^  et  H)  ({ui  sont  dus  à  des  fermentations  putrides,  lesquelles  agissent 
souvent  comme  des  réducteurs. 

On  sait  ({ue  dans  les  digestions  gastriques,  accompagnées  de  fermen- 
tations anormales,  on  a  constaté  souvent  des  gaz  inflammables  (Ewald^ 
Schultze,  etc.),  composés  surtout  d'hydrogène  et  de  gaz  des  marais  (OH*). 

Radziejewski  et  Salkowski,  puis  Knieriem,  ont  aussi  noté  la  présence 
de  l'acide  aspartique  dans  les  produits  de  la  digestion  pancréatique,  et 
peut-être  encore  de  l'acide  glutamique. 

Nencki  a  supposé  que  la  leucine  produite  dans  la  digestion  pancréatique 
n'était  pas  toujours  identique,  et  il  a  admis  l'existence  de  deux  leucines 
isomériques  :  mais  les  raisons  qu'il  donne  pour  distinguer  ces  deux  corps 
ne  sont  pastrès-sufiisantes,  attendu  que  la  leucine  peu  soluble  dans  l'eau 
froide  lorsqu'elle  est  pure,  est  assez  soluble  quand  elle  est  mélangée  à 
d'autres  substances  extractives,  lesquelles  probablement  forment  avec  la 
leucine  des  combinaisons  peu  stables,  mais  solubles  dans  l'eau. 

Enfin,  comme  si  toutes  les  substances  azotées  de  l'organisme  devaient 
se  trouver  dans  le  tissu  du  pancréas,  Salomon  y  a  constaté  la  préeenoe 
de  rhypoxanthine. 

En  somme,  les  efforts  qu'on  a  fait  pour  séparer  la  digestion  pancréati- 
que de  la  fermentation  putride  n'ont  pas  abouti  à  des  résultats  incontes- 
tables ;  mais  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  que  pendant  la  digestion  in- 
testinale, toutes  les  substances,  leucine,  tyrosine,  indol,  phénol,  acide 
aspartique   avec  les  gaz  GO*.  H.  GH*.  Az,  etc.,    prennent  naissance 
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sans  qu'on  puisse  affirmer  quel  est  exactement  le  rôle  du  ferment  pan- 
créatique. 

Pour  ce  qui  concerne  la  digestion  pancréatique  elle-même,  peu  de  faits 
ont  été  ajoutés  à  ce  que  Corvisart  et  Claude  Bernard  avaient  montré  il 
Y  a  longtemps.  Bekay  a  fait  voir  que  la  lécithine,  que  le  suc  gastrique 
ne  modifie  pas,  était  dédoublée  par  le  suc  pancréatique,  à  la  manière 
des  graisses  neutres.  L'oxyhémoglobine  donne  de  Thématine  et  de  la 
globuline,  laquelle  est  à  son  tour  promptement  modifiée  comme  les  autres 
matières  albuminoïdes,  et  fournit  de  la  leucine,  de  la  tjTosine,  etc. 

Le  tissu  conjonctif  n'est  modifié  par  la  sécrétion  du  pancréas  qu'après 
avoir  subi  l'action  des  acides.  D'après  Kùhne  et  Ewald,  les  fibres  élasti- 
ques et  les  autres  tissus  homologues  seraient  dissous  par  le  suc  pan- 
créatique, mais  des  données  plus  précises  manquent. 

La  gélatine  traitée  par  le  suc  pancréatique  donne  une  sorte  de  peptone 
que  Nencki  a  appelée  peptone  de  la  gélatine.  Cette  substance  n'est  pas 
précipitée  par  le  bichlorure  de  mercure,  elle  est  très-soluble  dans  l'eao. 
La  digestion  de  la  gélatine  donne  encore  naissance  à  une  certaine  quantité 
de  glycocolle  (ou  sucre  de  gélatine)  C'H*  Az  0*. 

D).  Diff estions  biliaire  et  intestinale.  —  L'action  de  la  bile  dans  la 
digestion  a  fait  le  sujet  de  bien  peu  de  travaux  récents  ;  on  a  simple- 
ment confirmé  l'opinion  déjà  ancienne  de  Claude  Bernard,  Bidder  et 
Schmidt,  Wistighausen  et  autres,  à  savoir  que  la  bile  facilite  le  passage 
des  graisses  à  travers  l'intestin.  En  même  temps,'  elle  a  sur  les  matièm 
grasses  un  certain  pouvoir  émulsif. 

On  a  dit  aussi  qu'elle  avait  pour  effet  d'empêcher  la  putréfaction; on 
se  fondait  sur  ce  fait  que  les  chiens  qui  ont  une  fistule  biliaire,  ont  des 
excréments  d'une  odeur  repoussante.  Stolnikof  a  tenté  quelques  expé- 
riences  directes  sur  ce  sujet,  et  il  a  vu  seulement  que  la  bile  retardait 
la  putréfaction  sans  l'empêcher. 

La  bile  semble  avoir  enfin  une  légère  action  saccharifiante  ;  mais  cette 
propriété  lui  est  commune  avec  tous  les  liquides  animaux  qui  contiennent 
plus  ou  moins  de  mucus.  Sur  les  albuminoïdes  la  bile  agit  d'une  manière 
spéciale  qu'on  aurait  tort  de  méconnaître,  puisqu'elle  les  précipite. 

D'après  Burchardt,  Tacide  glycocholique  de  k  bile  serai tprécipité parle 
suc  gastrique,  et,  en  se  précipitant,  il  entraînerait  la  pepsine.  Ham- 
marsten  a  bien  exphqué  cette  réaction  de  la  bile  et  du  suc  gastrique.  Le 
suc  gastrique  pur  ne  précipite  pas  par  la  bile,  mais  s'il  contient  des  ma- 
tières albuminoïdes  nonpeptonisées  encore,  ces  albumines  sont  précipi- 
tées et  entraînent  mécaniquement  la  pepsine. 

Nous  pouvons  donc  regarder  conune  presque  certain  qu'au  delà  du 
pylore,  le  suc  gastrique  est  neutralisé  et  rendu  inactif.  C'est  an  pancréas 
à  achever  la  peptonisation  des  albuminoïdes.  Cependant  cela  n'est  pas 
exact  pour  les  poissons,  car  chez  la  plupart  de  ces  vertébrés,  la  réaction 
de  rintestin  est  acide  pendant  la  digestion,  et  l'action  de  la  pepsine  chlo- 
rhydrique  se  continue  dans  tout  le  tube  intestinal  (Ch.  Richet). 

Pour  le  suc  intestinal^  les  opinions  sont  assez  peu  concordantes. 

Si  Ton  ingère  du  sucre  de  canne,  ce  sucre  est  interverti,  et  t^ansfo^ 
mé  en  glycose,  pourvu  qu'il  n'y  en  ait  pas  une  quantité  trop  considérable. 
D'après  Claude  Bernard,  cette  interversion  du  sucre  est  due  à  un  ferment 
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qui  se  trouve  dans  le  suc  intestinal  et  qu'on  peut  précipiter  par  Talcool 
(ferment  inversif). 

Gela  paraît  être  à  peu  près  la  seule  donnée  certaine  qu'on  ait  sur  le  suc 
intestinal.  Les  méthodes  de  Thiry,  de  Paschoutin,  de  A.  Moreau,  de 
Schiff  ne  donnent  probablement  pas  le  vrai  suc  intestinal,  et  il  est  très- 
difficile,  comme  le  remarque  Hoppe-Seyler,  de  séparer  les  liquides  pan- 
créatique, gastrique  et  autres,  du  mucus  intestinal  auquel  ils  sont 
comme  incorporés. 

La  réaction  même  du  suc  intestinal  n*est  pas  encore  bien  déterminée. 
Ainsi  pour  la  plupart  des  auteurs,  le  suc  intestinal  est  alcalin.  M.  Leven 
croit  au  contraire  que  c'est  un  liquide  acide.  En  faisant  une*  infusion  de 
rintestin  dans  Teau,  on  a  un  liquide  assez  acide.  Pour  M.  Rabuteau, 
cette  acidité  n'est  pas  due  à  l'acide  lactique. 

Malheureusement  M.  Leven,  dans  ses  recherches,  n'a  pas  suffisamment 
tenu  compte  soit  des  liquides  gastriques,  déversés  depuis  longtemps 
dans  l'intestin  et  probablement  très-adhérents  à  la  muqueuse,  soit  des 
fermentations  organisées  se  développant  avec  une  rapidité  extrême 
dans  le  suc  intestinal. 

On  voit  que  tout  est  incertitude. 

On  peut  même  se  demander  s'il  y  a  un  véritable  suc  intestinal,  ayant 
une  action  digestive  spécifique,  comme  le  suc  gastrique  et  le  suc  pan- 
créatique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  presque  certain  que  le  suc  intestinal  n'agit  ni 
sur  la  graisse,  ni  sur  l'albumine,  quoique  Schiff  ait  soutenu  le  contraire. 
Son  action  sur  l'amidon  est  très-vraisemblable  ;  mais  là  encore  il  est 
bien  difficile  d'en  donner  la  preuve  tout  à  fait  convaincante. 

Chez  les  solipèdes,  les  ruminants,  les  rongeurs,  lés  liquides  de  l'intes- 
tin agissent  sur  la  cellulose,  qu'ils  transforment  en  glycose.  Peut-être 
cette  action  saccharifiante  est-elle  limitée  au  cœcum  (Paladino)  ou  môme 
à  l'appendice  vermiforme  (du  lapin,  Mac-Gillavry). 

La  digestion  dans  le  gros  intestin  offre  peu  d'intérêt.  Marckwald  et 
d'autres  auteurs  ont  constaté  que  le  suc  intestinal  agit  sur  les  matières 
amylacées,  mais  non  sur  les  autres  substances. 
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IaA  D0CTR1]¥E  de  liA  FIEVRE  P^EUMOlïiriQlJE 

par  H.  HALLOPEAU. 

Consulter,  dans  la  Revue  des  sciences  médicales,  les  articles  suivants: 

Klebs,  //,  p;639.  —  Lagout,  V,  p.  756.  —  T.-W.  Grimshaw  et  J.-W,  Moobe, 
V,  p.  512.  —  Leightenstern,  V,  p.  555,  —  Wynter  Bltth,  V,  p.  425.  — 
BoNNEMAisoN,  VII,  p.  425.  —  CouRvoisiER,  VII,  p.  842.  —  Wynter  Blith, 
VII,  p.  842.  —  Gerhardt,  VII,  p.  842.  —  Rodman,  VIII,  p.  487.  —Gras- 
set, X,  p.  810.  —  Bernheim,  X,  p.  544.  —  Barella,  AT,  p.  543.  —  Kœstbr, 
XI,  p.  63.  —  MOller,  XI,  p.   812. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

De  la  FIEVRE  SYNOQUE  péripneumonique,  par  Marrotte  [Arch.  gén,  de  méd.  1878). 
—  De  la  fièvre  herpétique,  par  Parrot  (Gazette  hebdomadaire,  1871).— Kraki- 
HEiTEN  des  Respirations  a^parates,  par  Jûrgensen  (Ziemssen's  Handbueb]»  — 

VoRLaUFIQES   UBER  ENTZiJNDLICHE   InFECTIONEN    IN    SPECIBL  PlEURO PNEUMONIE  UNO 

DFREN  Behandlung  MIT  Carbolsaure,  par  Kunze  {Deutsche  Zeiischr.  far  prêkt- 
Med.  1874).  —  Pneumonie,  maladie  infectieuse,  zymotique  et  contagieuse,  pir 
Herbert    Junius  Hardwic'he,  de  Sheffield  [Gaz,   médic,  1876).  —   Der  actjte 

MlLZTUMOR  UND    SEINS    BeZIEHUNGEN   ZU    DEN  ACUTEN   InFECTIONSKRANKHEITEN,  pW 

Friedreich  (VolkmanD's  Sammlung  kiin,  Vortràge,  1875).  ^  Leçons  de  cu.niqot 
MEDICALE,  par  Bernheim  (Nancy,  1877).  —  De  la  pneumonie  aigue  et  de  la  né- 
vrite DU  pneumogastrique,  par  Ch.  Fernet  {France  médicale  et  Bulletin  de  U 
Société  clinique,  1878). 

Les  pathologistes  ont  été  depuis  longtemps  frappés  par  la  physio- 
nomie toute  spéciale  que  présente  la  pneumonie  iibrineuse  :  son  début 
soudain,  Tintensité  de  ses  phénomènes  généraux,  souvent  hors  de  pro- 
portion avec  les  accidents  locaux,  sa  défervescence  brusque  et  la  nature 
de  ses  lésions  la  distinguent  tout  d'abord  des  autres  phlegmasies  pul- 
monaires ;  et  malgré  sa  fréquence  extrême,  malgré  les  notions  précises 
que  des  recherches  multiphées  ont  fournies  sur  ses  causes  occasion- 
nelles, ses  lésions  et  ses  symptômes,  on  peut  dire  que  sa  nature 
intime  et  sa  pathogénie  constituent  des  problèmes  dont  la  solution  défi- 
nitive est  encore  à  trouver.  Relativement  à  sa  nature,  deux  doctrines 
sont  en  présence  :  Tune,  qui  est  celle  de  notre  école,  et-iqui  a  prévalu 
presque  partout  jusqu'à  ces  derniers  temps,  veut  que  cette  maladie 
soit  primitivement  locale  et  que  les  symptômes  généraux  y  soient 
rigoureusement  subordonnés  aux  lésions;  Tautre,  à  laquelle  s'at- 
tachent les  noms  de  Huxham  et  de  Fr.  Hoffmann,  fait  de  la  pneumo- 
nie franche  une  fièvre  dont  les  altérations  pulmonaires  constituent 
seulement  la  principale  localisation. 

Bien  que  généralement  repoussée  par  notre  école,  cette  dernière 
théorie  a  toujours  compté  des  adhérents  ;  elle  est  restée  classiçiea 
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Montpellier,  comme  en  témoigne  le  beau  travail  de  M.  Dupré  sur  la 
fièvre  catarrhale  (1860)  ;  à  Paris,  M.  Marrotte,  s'en  est  constitué  le 
défenseur  dans  un  article  où  il  s*est  attaché  à  démontrer  c  qu'il  existe 
une  maladie  identique  par  ses  causes,  son  début,  ses  symptômes 
généraux,  son  type,  sa  durée,  ses  terminaisons  criiiques  et  même  par 
son  traitement  à  la  fièvre  synoque  simple  et  dont  die  ne  diffère  que 
par  la  présence  d'une  affection  locale  accessoire,  la  pneumonie,  qui 
joue  pendant  tout  son  cours  le  rôle  de  simple  phénomène  ».  Plus 
récemment  M.  Parrot,  dans  son  remarquable  mémoire  sur  la  ûèvre 
berpélique^  semblait  enclin  à  s'y  rallier  quand  il  écrivait  ces  lignes  : 
€  on  pourrait  dire  qu'il  s'agit  d'une  fièvre  herpétique  avec  pneumonie 
et  non  d'une  pneumonie  avec  herpès.  «  Dans  ces  derniers  temps  ejafin, 
par  un  revirement  soudain,  la  fièvre  pneumonique  a  trouvé  en  Allemagne 
des  défenseurs  convaincus  ;  elle  y  est  même  actuellement  pour  ainsi 
dire  classique,  car  elle  y  est  professée  par  les  pathologistes  les  plus  en 
vue  et  en  particulier  par  Jiirgensen,  dans  l'article  pneumonie  du  Compen^ 
dium  de  Ziemssen,  par  Ck)hnheim  dans  son  Traité  de  pathologie  générale, 
par  Leichtenstern,  Heidenhain,  Klebs  et  bien  d'autres  ;  déjà  le  mouve- 
ment se  propage  en  France  et  en  Angletei're  ;  M.  Bernheim  expose  les 
mômes  vues  dans  sa  clinique  médicale,  et  M.  Grasset  n'a  pas  de  peine  à 
montrer  quelles  sont  depuis  longtemps  familières  aux  médecins  de  Mont- 
pellier. «  La  pneumonie  elle-même  qui  semblait  le  dernier  rempart  et  le 
rempart  inexpugnable  des  organiciens  partisans  des  maladies  locales, 
s'écrie- t-il,   la  pneumonie  elle-même   est  reconnue    comme    maladie 

générale  par  les  Allemands C'est  l'enseignement  traditionnel   de 

notre  école  retrouvé,  découvert  en  Allemagne.  » 

A  côté  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  d'autres,  moins  abso- 
lus, et  que  l'on  pourrait  qualifier  d'éclectiques,  reconnaissent  deux 
espèces  de  pneumonies  primitives  :  l'une,  la  pneumonie  franche  est 
une  maladie  locale  provoquée  le  plus  souvent  par  un  refroidissement  ; 
l'autre  qu'ils  appellent  miasmatique,  typhoïde,  infectieuse,  pythogé- 
nique,  etc.,  est  une  maladie  générale  dont  la  lésion  pulmonaire  constitue 
seulement  la  principale  manifestation  locale;  telle  est  l'opinion  de 
Friedreich,  de  Rodman,  d'Hardwiche  et  de  Bonnemaison. 

Nous  exposerons  successivement,  dans  cette  revue,  les  arguments 
qui  ont  été  invoqués  en  faveur  de  ces  diverses  manières  de  voir  ;  nous 
examinerons  quelle  en  est  la  valeur  et  nous  essaierons  de  montrer  que 
la  doctrine  de  Paris,  celle  qui  fait  de  la  pneumonie  primitive  une  mala- 
die locale,  demeure  la  plus  vraisemblable. 

I.  — La  pneumonie  franche  est^  elle  une  maladie  générale  de  nature 
infectieuse? — Les  arguments  que  l'on  invoque  en  faveur  de  cette  théorie 
sont  empruntée  à  l'étiologie,  à  l'anatomie  pathologique  et  à  la  clinique 
et  peuvent  être  résumés  ainsi  qu'il  suit  : 

A)  Les  pneumonies  franches  ne  se  développent  pas  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  phlegmasies  locales  fi  frigore  et  en  particulier  que 
les  bronchites;  il  est  vrai  que  les  unes  et  les  autres  s'observent  plus 
souvent  pendant  l'hiver,  mais  leur  maximum  de  fréquence  ne  corres- 
pond pas  aux  mêmes  mois;  d'autre  part,  les  bronchites  deviennent  de 
moins  en  moins  communes  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  des  tropi- 
ques, et  il  n'en  est  pas  de  même  des  pneumonies;  celles-ci,  enHn,  sont 
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moins  fréquentes  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes,  chez  les  indi- 
vidus obligés  par  leur  profession  à  vivre  au  grand  air  et  ainsi  exposés 
aux  intempéries  des  saisons  que  dans  la  population  des  prisons,  des 
couvents  et  des  asiles.  Il  en  serait  autrement  si  le  froid  était  la  cause  ha- 
bituelle de  ces  maladies. 

B)  Au  point  de  vue  anatomique,  la  pneumonie  franche  diffère  essen- 
tiellement de  toutes  les  autres  formes  de  phlegmasies  pulmonaires;  on 
ne  réussit  pas  mieux  à  la  provoquer  expérimentalement  qu'on  ne  réussit 
à  produire  la  lésion  typhoïde  des  plaques  de  Peyer  ;  en  soumettant  le 
poumon  à  l'action  d'irritants  divers,  on  amène  assez  facilement  le  déve- 
loppement d'une  pneumonie  catarrhale,  mais  jamais  on  ne  produit  une 
pneumonie  fibrineuse  ;  cette  dernière  affection  ne  peut  donc  être  l'effet 
d'une  irritation  banale  ;  il  faut  admettre,  pour  en  expliquer  l'origine,  l'in- 
tervention d'une  cause  spéciale,  comparable  à  celle  qui  produit  le  typhus. 

C)  Les  symptômes  généraux  de  la  pneumonie  ne  peuvent  s'expli- 
quer par  ses  lésions  :  au  début  (stade  prodromique),  un  mouvement  fé- 
brile intense  précède  parfois  l'apparition  des  phénomènes  locaux;  plus 
tard  (stade  de  régression),  la  fièvre  cesse  entièrement  alors  que  les  lé- 
sions persistent  avec  toute  leur  intensité.  Gomment  d'ailleurs  comprendre, 
dans  rhypothèse  d'une  maladie  locale,  la  brusquerie  de  la  défervescence? 
Pourquoi  cette  modification  soudaine  et  si  considérable  dans  l'état  géné- 
ral, alors  que  Ton  ne  peut  constater  encore  aucun  changement  favorable 
dans  l'état  local? 

M.  Grasset,  dans  le  même  ordre  d'idées,  attache  beaucoup  d'impor- 
tance aux  phénomènes  critiques  qui  s'observent  communément  dans  la 
pneumonie  et  que  l'on  ne  peut  guère,  dit-il,  s'exphquer  dans  l'hypothèse 
d'une  maladie  locale. 

Enfin  Jûrgensen  insiste  sur  l'analogie  qui  existe  entre  l'évolution  de 
la  pneumonie  et  celle  des  maladies  infectieuses.  On  peut  toujours,  en 
effet,  distinguer  dans  ces  affections  deux  périodes  bien  tranchées  ;  la 
première  est  celle  pendant  laquelle  le  poison  morbide  exerce  son  action 
sur  l'organisme,  elle  a  une  durée  fixe  et  se  rapporte  toujours  à  un 
même  type;  la  seconde  répond  à  la  réparation  des  désordres  qui  se 
sont  produits  pendant  la  première,  ses  symptômes  et  sa  durée  variai 
essentiellement  suivant  l'état  des  forces  et  l'activité  des  actes  nutritifs. 
Or.  ces^deux  périodes  se  retrouvent  toujours  dans  la  pneumonie. 

Telles  sont  dans  leur  ensemble  les  raisons  qni  ont  conduit  bon  nombre 
d'auteurs  en  Allemagne  et  M.  Bemheim,  en  France,  à  considérer  la 
pneumonie  franche  comme  une  maladie  causée  par  la  pénétration  dans 
l'organisme  d'un  agent  spécial,  d'un  poison  morbide,  analogue  à  celui 
qui  produit  la  grippe,  les  oreillons  et  la  méningite  cérébro-spinale. 
Gohnheim  la  classe  avec  ces  affections  parmi  les  maladies  miasmatiques 
contagieuses;  il  soutient  que,  sans  être  directement  transmissible,  elle 
ne  se  développe  jamais  dans  une  localité  sans  y  avoir  été  préalablement 
importée.  Klebs  va  plus  loin;  il  croit  pouvoir  déterminer  la  nature 
de  l'agent  infectieux;  il  décrit  un  monas  palmonale  dont  l'inoculation 
pourrait  provoquer  le  développement  de  la  maladie  chez  les  animaux;  et 
Kunze,  poursuivant  l'hypothèse  jusqu'à  ses  conséquences  les  plus  ex- 
trêmes, conseille  et  met  en  pratique,  dans  le  but  d'anéantir  l'agent  in- 
fectieux, le  traitement  de  la  pneumonie  par  les  injections  sous-cutanées 
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d'acide  phénique.  N'est-il  pas  déplorable  de  voir  compromettre  par  de 
pareils  écarts  cette  grande  théorie  des  germes-contages,  qui  jette  une 
si  vive  lumière  sur  l'histoire  des  véritables  maladies  infectieuses?  Sans 
nous  arrêter  davantage  à  Thypothèse  du  monas  pulmonale^  examinons 
maintenant  quelle  est  la  valeur  des  arguments  précédemment  énu- 
mérés. 

A')  «  Les  pneumonies,  dit  Jiirgensen,  s'observent  surtout  comme 
les  bronchites  pendant  les  saisons  froides,  mais  leur  maximum  de  fré- 
quence ne  répond  pas  aux  mêmes  mois  ;  on  ne  peut  donc  les  considérer 
comme  des  maladies  à  frigore.  »  Ne  serait-il  pas  plus  juste  de  dire  que 
les  bronchites  sont  souvent  épidémiques,  et  que  Tinfluence  catarrhaie 
peut  en  augmenter  la  fréquence  sans  accroître  nécessairement  celle  des 
pneumonies?  Comment  d'ailleurs  contester  sérieusement  le  rôle  des  re- 
froidissements dans  rétiologie  de  la  pneumonie?  Grisolle  n'a-t-il  pas 
constaté  que  49  fois  sur  205,  cette  affection  s'est  développée  sous  cette 
influence?  et,  s'il  en  ainsi,  comment  comprendre  dans  ces  cas  l'interven- 
tion d'un  agent  infectieux? 

Les  seuls  faits  étiologiques  qui  puissent  démontrer  la  nature  infec- 
tieuse d'une  maladie  sont  sa  transmission  par  contagion,  son  apparition 
sous  forme  d'épidémies  ou  son  existence  dans  certaines  localités  à  l'état 
d'endémie.  Or,  la  pneumonie  franche  s'observe  dans  toutes  les  contrées 
du  globe  et  sous  toutes  les  latitudes.  D  est  vrai  qu'elle  sévit  de  préfé- 
rence dans  certaines  localités,  particulièrement  dans  les  grandes  villes 
et  surtout  dans  les  prisons,  les  asiles  et  les  couvents;  il  est  vrai  qu'à 
certaines  époques  elle  devient  plus  fréquente  ;  mais  on  ne  peut  conclure 
rigoureusement  de  ces  faits  à  une  influence  endémique  ou  épidémique. 
«  On  doit  reconnaître  à  l'inflammation,  dit  M.  Peter,  deux  origines,  une 
origine  intrinsèque,  une  origine  extrinsèque;  l'origine  intrinsèque,  c'est 

la  fatigue  et  l'usure  de  l'organe  ;  l'origine  extrinsèque,  c'est  le  froid 

pour  qu'une  pneumonie  se  produise,  il  faut  le  concours  de  toutes  les 
forces  de  l'être  vivant,  ou  plutôt  de  toutes  ses  faiblesses,  il  faut  l'oppor- 
tunité morbide.  »  Toutes  les  causes  capables  d'affaiblir  l'organisme,  les 
fatigues  excessives,  les  excès,  les  chagrins  et  surtout  la  vieillesse  jouent 
ainsi  le  rôle  le  plus  important  dans  Tétiologie  de  la  pneumonie  ;  cette 
affection  c  est  une  manière  de  mourir  et  constitue  la  fin  naturelle  des 
vieillards  »  (Peter).  Si  ces  considérations  sont  justes,  et  il  serait  difBcile 
de  le  contester,  il  faut  compter  parmi  les  causes  qui  augmentent  la  flré* 
quence  des  pneumonies  non-seulement  l'humidité,  le  froid,  et  les  varia- 
tions brusques  de  la  température,  mais  aussi  toutes  les  circonstances 
qui  tendent  à  produire  l'asthénie  et  à  diminuer  la  résistance  vitale  d'un 
grand  nombre  de  sujets.  On  peut  s'expliquer  ainsi  comment  ces  ma- 
ladies sont  plus  fréquentes  dans  les  grandes  villes  et  chez  les  sujets  qui 
vivent  accumulés  dans  un  milieu  conflué  ;  l'expérience  de  tous  les  jours 
montre  de  quelle  influence  est  le  séjour  au  grand  air  sur  l'état  des 
forces  et  l'activité  de  la  nutrition  ;  on  ne  saurait  donc  s'étonner  que  l'ha- 
bitant de  la  ville  soit  plus  vulnérable  que  l'habitant  de  la  campagne  et  on 
comprend  que  la  prédisposition  morbide  atteigne  son  maximum  de  puis- 
sance chez  les  sujets  enfermés  dans  un  cloître  ou  dans  une  prison,  sur- 
tout si,  comme  il  arrive  souvent,  ils  sont  mal  vêtus,  mal  nourris  et  dans 
un  état  de  dépression  morale  presque  pathologique.  Les  disettes^  les 
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malheurs  publics,  et  peut-être  certaines  constitutions  médicales  agissent 
dans  le  même  sens.  En  résumé,  les  variations  brusques  de  la  température 
d'une  part,  les  causes  générales  d'asthénie  de  Tautre,  semblent  rendre 
compte  de  toutes  les  prétendues  endémies  ou  épidémies  de  pneumonies, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  pour  les  expliquer  un  agent 
infectieux  dont  l'existence  est  plus  que  problématique. 

6')  «L'irritation  expérimentale  du  poumon  ne  détermine  jamais  qu'une 
phlegmasie  catarrhale  ;  il  faut  donc  admettre  que  Thépatisation  ne  peut 
se  produire  sans  rintei*yention  d'un  agent  spécial.  »  La  conclusion  ne 
ressort  pas  rigoureusement  des  prémisses  :  l'impossibilité  de  provoquer 
lé  développement  de  la  pneumonie  franche  par  les  irritations  expérimen- 
tales prouve  que  ses  lésions  se  produisent  suivant  un  mode  spécial  et 
encore  indéterminé,  mais  elle  ne  prouve  rien  déplus;  faudrait-il  donc 
attribuer  a  l'intervention  d'agents  infectieux  toutes  les  lésions  que  Von 
ne  peut  reproduire  par  l'expérimentation  ? 

Dans  l'espèce  il  est  difficile  de  concevoir  comment  une  lésion  aussi 
localisée  et  aussi  massive  que  l'est  celle  de  la  pneumonie  pourrait  êlre 
l'unique  et  première  localisation  organique  d'une  maladie  générale  ;  ce 
serait  là  un  fait  complètement  isolé  dans  l'histoire  des  maladies  infec- 
tieuses. Comment,  d'autre  part,  s'expliquer  dans  cette  théorie  les  pneu- 
monies secondaires  ?  La  propriété  d'engendrer  la  pneumonie  fibrineuse 
appartiendrait  donc  aux  poisons  typhique,  varioleux,  érysipélateux  et 
cholérique,  etc.,  en  même  temps  qu'au  préteïidu  poison  pneumonique? 
Comment  comprendre  enfin  ces  pneumonies  à  rechutes  sur  lesquelles 
ont  insisté  récemment  MM.  Charcot  et  Ouhnont  et  qui  se  renouvellent 
plusieurs  fois,  à  plusieurs  mois  de  distance,  chez  le  même  sujet,  et  où 
l'on  peut  constater  par  l'exploration  physique  du  thorax  que  des  foyers 
circonscrits  persistent  dans  l'intervalle  des  poussées  phlegmasiques  et 
peuvent  en  être  considérés  comme  les  points  de  départ  ?  Il  nous  paraît 
inutile  d'insister,     \ 

C)  Restent  les  arguments  cliniques  :  «  il  n'y  a  pas  de  rapport  constant 
entre  les  phénomènes  généraux  et  les  phénomènes  locaux  de  la  pneu- 
monie —  la  fièvre  précède  la  lésion  —  la  lésion  survit  à  la  fièvre  —  la 
marche  de  la  température  se  rapporte  toujours  à  un  même  type  et  la  dé- 
fervescence  est  brusque,  comme  dans  les  pyrexies.  j^ 

L'existence  de  la  fièvre  prodromique  est-elle  bien  démontrée  ?  Con- 
sultons à  ce  sujet  Grisolle  dont  Tautorité  est  si  grande  en  cette  matière; 
nous  y  voyons  que  la  douleur  de  côté  constitue  le  phénomène  initial  dans 
près  d'un  cinquième  des  cas  ;  que  presque  toujours  elle  apparaît  à  une 
époque  très-voisine  du  début,  dans  les  12  premières  heures  ;  que  dès  le 
même  moment,  on  peut  constater  le  plus  souvent  de  la  faiblesse  du  bruit 
respii^atoire  et  bientôt  des  râles  crépitants  :  peut-il  être  alors  question 
d'une  fièvre  prodromique  ?  11  est  vrai  que  chez  certains  malades,  les 
signes  locaux  n'apparaissent  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  mais  ce  sont 
là  des  faits  exceptionnels  qui  ne  sauraient  être  invoqués  à  l'appui  d'une 
héorie  générale  et  qui  peuvent  d'ailleurs  s'expliquer  par  la  localisation 
du  mal  dans  le  centre  de  l'organe. 

Il  est  plus  difficile  de  comprendre  comment  la  fièvre  tombe  brusqo^ 
menlf  alors  que  le  processus  phlegmasique  semble  encore  en  pleine  acti* 
vite  ;  ce  n'est  pas  cependant  un  fait  isolé  en  pathologie. 
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Est-il  vrai  enfin  que  révolution  de  la  pneumonie  puisse  être  rap- 
portée, comme  celle  des  pyrexies,  à  un  type  constant  ?  Si  nous  exami^ 
nous,  pour  répondre  à  cette  question  un  certain  nombre  de  tracés,  nous 
voyons  au  contraire  que  la  durée  de  la  période  fébrile  n'a  rien  de  fixe, 
que  l'époque  de  la  défervescence  varie  dans  les  cas  réguliers  du  5°  au 
9^  jour,  qu'elle  peut  survenir  dès  le  3*  ou  tarder  jusqu'au  12*  et  même  au 
15*  ;  quel  contraste  avec  les  fièvres  éruptives  ! 

En  résumé,  aucun  des  arguments  développés  par  Jûrgensen  et  les 
auteurs  qui  soutiennent  la  même  opinion  ne  nous  paraît  de  nature  à  en- 
traîner la  conviction  ;  la  pneumonie  fibrineuse  ne  présente  pas  les  carac* 
tères  essentiels  des  maladies  infectieuses  ;  aucun  fait  ne  prouve  qu'elle  se 
transmette  jamais  par  contagion  ou  qu'elle  puisse  se  développer  sous  une 
influence  endémo-épidémique  ;  ses  symptômes  généraux  peuvent  s'ex- 
pliquer par  ses  lésions  ;  enfin  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se 
produit  semblent  indiquer  que  les  conditions  prochaines  de  son  dévelop- 
pement sont,  conformément  aux  vues  de  M.  Peter,  d'une  part  l'affaiblis- 
sement de  l'organisme  et  d'auti'e  part  l'intervention  d'une  cause  acciden- 
telle, souvent  d'un  refroidissement. 

II.  —  Faui'il  admettre  qu'il  existe  deux  espèces  de  pneumonies  primi- 
tives, la  pneumonie  franche  et  la  pneumonie  typhoïde,  dont  l'une  consti" 
tue  une  maladie  locale  et  F  autre  une  maladie  générale?  —  Nous  avons 
encore  à  discuter  ici  des  arguments  tirés  de  Tétiologie,  de  l'anatomie 
pathologique  et  de  la  clinique. 

Les  auteurs  qui  défendent  cette  doctrine,  Friedreich  en  Allemagne, 
Bonnemaison  en  France,  Winter  Blyth  et  Hardwiche  en  Angleterre  et 
Rodman  en  Amérique,  invoquent' d'abord  à  l'appui  de  leur  manière  de 
voir  les  épidémies  de  pneumonies  signalées  par  les  médecins  des 
siècles  passés  et  particulièrement  par  Sydenham,  StoU,  Hnxham,  Mor- 
gagni  et  P.  Frank  ;  ils  citent  des  passages  dans  lesquels  Gullen^  Laennec, 
J.  Franck  et  Skoda  affirment  que  la  pneumonie  peut  régner  épidémi- 
quement  ;  enfin  ils  rapportent  eux-mêmes  une  série  de  faits  dans  les- 
quels on  a  vu  un  grand  nombre  de  pneumonies  adynamiques  se  mani- 
fester en  peu  de  temps,  soit  dans  une  prison  ou  un  asile,  soit  dans  un 
village,  soit  dans  une  ville,  tantôt  sans  cause  apparente,  tantôt  après 
l'arrivée  d'un  malade  atteint  d'une  semblable  affection,  tantôt  sous  une 
influence  miasmatique  telle  que  l'encombrement,  l'infection  par  les  gaz 
d'égoui  ou  une  constitution  médicale  septicémique  (?)  ;  ils  montrent 
qu'elles  ont  plusieurs  fois  coïncidé  avec  des  épidémies  d'érysipèle  ou 
de  fièvres  puerpérales. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  ces  pneumonies  sont  remar- 
qaables  par  leur  marche  serpigineuse  ;  d'abord  circonscrites,  le  plus  sou- 
vent au  sommetd'un  poumon,  leurs  lésions  s*étendent  de  proche  en  pro- 
cbe  et  finissent  par  envahir  tout  l'organe  ;  fréquemment  les  deux 
poumons  sont  intéressés;  si  les  pneumonies  du  sommet  et  les  pneumo- 
nies doubles  sont  ordinairement  graves,  ce  serait  parce  qu'elles  seraient 
souvent  de  nature  infectieuse.  Gomme  toutes  les  maladies  spécifiques 
aiguës,  elles  s'accompagnent  d'une  tuméfaction  précoce  de  la  rate 
(Friedreich)  et  cet  organe,  dépassant  bientôt  de  deux  à  quatre  travers 
de  doigt  le  rebord  des  côtes,  atteint  des  dimensions  presque  aussi 
considérables  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 
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Ces  pneumonies  débutent  par  des  symptômes  généraux  analogues  i 
ceux  de  la  fièvre  typhoïde  ;  la  confusion  est  quelquefois  commise  et  fl  est 
des  cas  où  les  praticiens  les  plus  expérimentés  doivent  suspendre  leur  dia- 
gnostic ;  le  frisson  et  le  point  de  côté  initial  font  alors  défaut  ou  sont  peu 
accentués  ;  les  signes  physiques  n'apparaissent  que  tardivement  ;  le  dé- 
saccord entre  les  symptômes  généraux  et  les  symptômes  locaux  est  frap- 
pant ;  dès  le  début,  les  forces  sont  prostrées  ;  la  langue  se  sèche  ;  sou- 
vent on  peut  noter  du  délire,  de  Tictère,  de  Talbuminurie  et  de  la  diar- 
rhée ;  le  foie  se  tuméfie  en  même  temps  que  la  rate;  la  fièvre  se  prolonge 
jusqu'au  dixième  ou  au  douzième  jour  ;  la  défei*vescence,  quand  elle  se 
produit,  ne  se  fait  pas  brusquement  comme  dans  la  pneumonie  franche, 
mais  lentement,  par  lysis;  souvent  des  suppurations  parotidiennes,deIa 
diarrhée  ou  d'autres  acccidents  prolongent  la  convalescence  ;  le  pronos- 
tic est  beaucoup  plus  grave  que  dans  la  pneumonie  franche  ;  les  traite- 
ments antiphlogistiques  et  hyposthénisants  sont  nuisibles  ;  c'est  à  l'ex- 
trait de  quinquina  et  à  l'alcool  qu'il  faut  avoir  recours. 

Le  tableau  est  exact;  il  n'est  guère  de  médecin  qui  n'ait  eu  roccasioo 
d'observer  de  ces  pneumonies  typhoïdes  ;  elles  ont  été  considérées  jus- 
qu'ici comme  constituant  une  forme  spéciale  de  pneumonie  dont  les  ca- 
ractères anormaux  devaient  être  attribués  soit  aux  conditions  dans  les- 
quelles se  trouvait  le  sujet,  soit  au  siège  des  lésions,  soit  à  la  constitution 
médicale.  Faut-il  renoncer  à  cette  interprétation  et  admettre,  avecFrie- 
dreich,  qu'il  s'agit  là  d'une  maladie  foncièrement  différente  de  la  pneumo- 
nie franche,  d'une  maladie  générale,  spécifique  dans  laquelle  les  lésions 
pulmonaires  auraient  la  même  signification  que  les  plaques  de  Peyer  dans 
la  fièvre  typhoïde  ou  les  lésions  des  centres  nerveux  dans  le  typhus  céré- 
bro-spinal ?  Telle  est  la  question  qu'il  nous  reste  à  examiner.  Mais  aupa- 
ravant, nous  ferons  remarquer  que  les  partisans  de  la  nouvelle  théorie 
sont  bien  loin  d'être  d'accord  entre  eux  sur  tous  les  points. 

Pour  Jùrgensen,  la  pneumonie  franche  et  la  pneumonie  typhoïde  sont 
de  même  nature  et  les  différences  qu'elles  présentent  dans  leur  évolu- 
tion et  leur  expression  symptomatique  s'expliquent  par  l'activité  plus  ou 
moins  grande  de  l'agent  infectieux  et  le  degré  de  résistance  que  lui  oppose 
le  sujet.  Bernheim  paraît  se  rallier  à  la  même  interprétation;  il  insiste 
tout  particulièrement  sur  ces  pneumonies  bénignes  dans  lesquelles  la  dé- 
fervescence  se  produit  dès  le  troisième  jour  et  qu'il  compare  sous  le  nom 
de  fébricules  pneumoniques  aux  formes  abortives  de  la  fièvre  typhoïde. 
Leichtenstern  au  contraire  trouve  entre  les  pneumonies  typhoïdes  et 
les  pneumonies  vulgaires  des  différences  telles  qu'il  ne  peut  admettre 
entre  elles  une  identité  de  nature  ;  il  ne  lui  suffit  plus  d'un  nouveau  prin- 
cipe infectieux  pour  expliquer  les  faits  ;  il  lui  en  faut  deux,  celui  de  la 
pneumonie  franche  et  celui  de  la  pneumonie  typhoïde  ;  enfin  Friedreich 
et  Bonnemaison  semblent  croire  que  les  pneumonies  malignes  sont  dues 
à  l'infection  de  l'organisme  par  le  poison  septique  ;  Friedreich  propose  de 
les  appeler  pneumonies  érysipélateuses  ;  leur  mode  de  production  lui 
paraît  très-analogue  à  celui  des  pneumonies  secondaires  que  l'on  observe 
dans  les  pyrexies  ;  l'agent  infectieux  envahirait  toute  l'économie  et,  sui- 
vant la  vulnérabilité  plus  ou  moins  grande  des  divers  organes,  il  don- 
nerait lieu  tantôt  à  un  érysipèle,  tantôt  à  une  pharyngite,  tantôt  à  une 
pneumonie. 
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Ainsi  que  nous  Tavons  fait  remarquer  déjà,  on  ne  peut  guère  affirmer 
la  nature  infectieuse  d'une  maladie  que  si  sa  propagation  par  voie  de 
contagion  ou  son  apparition  sous  forme  d'endémies  ou  d'épidémies 
excluent  toute  autre  hypothèse;  nous  devons  donc  rechercher  avant 
tout  si  ces  conditions  existent  pour  la  pneumonie  typhoïde. 

Nous  pouvons  laisser  de  côté  toutes  les  épidémies  rapportées  par  le 
auteurs  anciens  et  même  par  ceux  du  siècle  dernier  ;  on  confondait  géné- 
ralement, avant  Laennec,  les  pneumonies  flbrineuses  avec  les  pneumonies 
catarrhales  qui  se  présentent  si  fréquemment  sous  la  forme  d'épidémies, 
et  ne  sont  alors  que  l'expression  d'une  maladie  générale,  de  la  grippe; 
nous  verrons  que,  môme  parmi  les  faits  contemporains  publiés  sous  le 
nom  de  pneumonies  épidémiques,  il  faut  faire  une  large  part  à  cette  affec- 
tion. Ainsi,  dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
en  1875,  M.  Bonnemaison  donne  la  relation  d'une  épidémie  de  pneumonies 
malignes  qu'il  a  observées  à  Toulouse  en  1874;  nous  ne  pouvons  guère 
lui  attacher  d'importance  à  notre  point  de  vue,  car  l'auteur  dit  lui- 
même  que  ces  pneumonies  offraient  la  plus  grande  analogie  avec  celles 
que  l'on  observe  dans  la  grippe,  et  que  cette  maladie  régnait  à  Tou- 
louse à  la  même  époque.  H.-J.  Hardwiche,  de  Sheffleld,  dans  une 
lettre  adressée  en  1876  au  rédacteur  de  la  Gazette  médicale,  rapporte 
plusieurs  faits  qui  lui  paraissent  démontrer  la  transmission  de  la  pneu- 
monie asthénique  par  voie  de  contagion  :  t  Un  prêtre  est  atteint  de 
pneiunonie,  un  de  ses  parents  vient  le  voir  et  contracte  la  même  ma- 
ladie, puis  une  troisième  personne  est  atteinte  après  avoir  approché 
ce  dernier;  dans  une  autre  localité,  un  vieillard,  frappé  de  pneumonie; 
fait  mander  auprès  de  lui  plusieurs  de  ses  parents,  et  bientôt  chacun  d'eux 
est  atteint  à  son  tour  de  la  même  maladie  ;  enfin,  dans  une  troisième  série 
de  faits,  on  voit,  après  l'apparition  d'un  cas  de  pneumonie  adynamique 
dans  un  village  où  cette  maladie  ne  régnait  pas  auparavant,  6  cas  sem- 
blables se  manifester  chez  des  sujets  qui  avaient  été  en  rapport  avec  le 
styet  frappé  en  premier  lieu  ou  les  uns  avec  les  autres.  »  Ces  observations 
sont-elles  démonslratives  ?  Quand  on  voit  le  choléra  éclater  dans  une  ville 
où  il  n'existait  pas  et  frapper  d'abord  un  individu  venant  d'un  pays  in- 
fecté, on  est  en  droit  de  dire  que  la  maladie  a  été  importée  et  qu'elle  s'est 
transmise  par  contagion  indirecte,  ou  plutôt  par  infection,  car  une  épidé- 
mie de  choléra  ne  se  développe  jamais  spontanément  dans  nos  climats; 
mais  lorsque  des  pneumonies  se  manifestent  dans  les  mêmes  conditions, 
il  est  beaucoup  moins  aisé  de  conclure,  car  pour  une  affection  aussi  com- 
mune on  peut  toujours  invoquer  la  possibilité  de  simples  coïncidences. 
Les  observations  de  Hardwiche  n'auraient  une  valeur  réelle  que  si  l'on 
en  pouvait  citer  un  grand  nombre  de  semblables.  Nous  ferons  remarquer 
d'ailleurs  que  Fauteur  ne  donne  aucun  détail  sur  les  symptômes  qu'il  a 
observés,  et  qu'il  nous  est  par  conséquent  impossible  de  savoir  s'il  ne 
s'agissait  pas  de  pneumonies  catarrhales.  Les  mômes  objections  peuvent 
être  opposées  aux  faits  très-analogues  de  Wynter  Blylh.  ^ 

Des  épidémies  de  prison  ont  été  relatées  récemment  par  Dahl  à  Chris- 
tiania, et  par  Rodman  à  Frankfort  (Kentucky).  Ce  dernier  a  vu,  en  peu  de 
mois,  118  cas  de  pneumonies  se  manifester  dans  une  population  de  73o 
prisonniers  en  moyenne;  dans  la  plupart  d'entre  eux  (98),  la  maladie  a 
présenté  la  forme  infectieuse  ;  elle  s'est  terminée  35  fois  par  la  moi  t.  L'an- 
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teur  attribue  ces  pneumonies  à  l'infection  de  Torganisme  par  un  poison 
spécial  qui  se  sei'ait  développé  sous  la  double  influence  de  rencombrement 
et  d'une  excessive  malpropreté.  Les  détails  dans  lesquels  il  entre  à  ce 
sujet  prouvent  surabon  lamment  que  cette  double  influence  existait  réel- 
lement, mais  Texislence  du  poison  morbide  est  beaucoup  plus  probléma- 
tique. Si  Ton  admet,  avec  M.  Peter,  que  la  fatigue,  le  découragement,  la 
mauvaise  alimentation  et  aussi  Tencombrement  et  la  malpropreté,  en  un 
mot  toutes  les  causes  d'asthénie,  favorisent  au  plus  haut  degré  le  déve- 
loi)pement  de  la  pneumonie,  faut-il  s'étonner  que  cette  affection  soit  fré- 
quente chez  les  prisonniers  surtout  quand  ils  se  trouvent  dans  les  con- 
ditions déplorables  que  signale  Rodman?  et  si,  à  un  moment  donné,  les 
circonstances  atmosphériques  sont  défavorables,  ne  peut-on  comprendre 
que  les  cas  se  multiplient  en  dehors  de  toute  influence  épidémiquefLes 
faits  de  Rodman  et  de  Dahl  ne  prouvent  donc  pas  plus  que  ceux  de  Bon- 
nemaison,  d'Hardwiche  et  de  Wynter  Blyth  la  nature  infectieuse  de  la 
pneumonie.  Nous  ne  saurions  accorder  plus  de  valeur  aux  cas  de  pneu- 
monies asthéniques  observés  en  1860  sur  la  flotte  anglaise  de  la  Méditer- 
ranée, car  le  scorbut  y  régnait  dans  le  même  temps;  et,  quant  aux  pneu- 
monies miasmatiques  que  Grimshaw  et  Moore  auraient  vues  survenir 
dans  une  école  sous  l'influence  des  gaz  d'égouts,  il  n'est  nullement  dé- 
montré par  leurs  observations  qu'elles  fussent  de  nature  fibrineuse.  En 
résumé,  nous  pensons  que  la  fré(|uence  plus  grande  des  pneumonies 
adynamiques  dans  certaines  localités,  et  à  de  certaines  époques,  peut 
être  attribuée  soit  à  Tinfluence  de  la  grippe,  soit  à  l'existence  de  circon- 
stances qui  jettent  un  grand  nombre  d'individus  dans  un  état  d'asthénie 
et  diminuent  ainsi  leur  résistance  aux  causes  accidentelles  de  pertur- 
bation organique. 

On  peut  s'expliquer  d'une  manière  analogue  les  symptômes  typhoïdes 
qui  caractérisent  ces  pneumonies;  l'observation  de  tous  les  jours  mon- 
tre, en  effet,  que  la  maladie  tend  à  prendre  un  caractère  grave  chaque 
fois  qu'elle  affecte  un  sujet  affaibli  et  placé  dans  des  conditions  mau- 
vaises; témoin  la  pneumonie  des  vieillards;  c'est  bien,  entre  toutes, 
celle  dont  la  nature  infectieuse  est  le  moins  vraisemblable,  et  c'est  néan- 
moins celle  qui  prend  le  plus  souvent  la  forme  adynamique.  Comment, 
d'ailleurs,  trouver  dans  les  symptômes  typhoïdes  la  marque  de  l'infec- 
tion quand  on  les  voit  survenir  dans  les  maladies  les  plus  nettement 
localisées,  telles  que  l'hémorrhagie  cérébrale  et  la  fracture  du  col  du  fé- 
mur si  les  sujets  qui  en  sont  affectés  sont  avancés  en  âge.  Pour  ce  qui 
est  de  la  tuméfaction  splénique,  à  laquelle  Friedreich  attache  tant  d'im- 
portance, et  de  l'albuminurie,  la  lièvre  suffit  à  en  rendre  compte. 

Sans  donc  nier  d'une  manière  absolue  l'existence  d'une  maladie  géné- 
rale, analogue  à  la  grippe,  et  dont  la  pneumonie  fibrineuse  constituerait 
la  principale  détermination  organique,  nous  ne  pouvons,  en  Tabsence  de 
faits  probants,  la  considérer  comme  démontrée,  et  nous  pensons  bien 
plutôt,  avec  M.  Peter,  que  le  développement  et  la  symptomalologie  va- 
riable des  phlegmasies  pulmonaires  peuvent  s'expliquer  par  Tinterven- 
lion  de  deux  facteurs  dont  l'un  est  l'asthénie,  de  cause  physique  ou 
psychique,  entraînant  ralfaiblissementrde  la  résistance  vitale  et  la  vulné- 
rabilité plus  grande  du  poumon,  et  l'autre  une  cause  accidentelle  de  na- 
ture variable. 
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Ce  n'est  pas  à  dire  que  la  genèse  de  la  pneumonie  flbrineuse  ne  pré- 
sente encore  bien  des  points  obscurs  ;  nous  connaissons  les  conditions 
dans  lesquelles  se  développe  la  maladie,  mais  nous  ignorons  par  quel 
mécanisme  elle  se  produit,  et  les  échecs  constants  des  tentatives  qui  ont 
élé  faites  pour  la  provoquer  expérimentalement  montrent  bien  que  ce 
mécanisme  doit  être  tout  spécial.  M.  Fernet  a  exposé  récemment,  sur  ce 
point  obscur  de  pathogénie,  des  vues  nouvelles  et  dont  l'importance  se- 
rait considérable  si  l'exactitude  venait  à  en  être  démontrée.  Pour  lui  la 
pneumonie  est  un  herpès  du  poumon^  et  cet  herpès  est  un  trouble  tro- 
pbique  placé  sous  la  dépendance  d'une  névrite  du  pneumogastrique.  Il 
insiste,  après  MM.  Parrot  et  Lagout,  sur  les  analogies  qui  existent  entre 
révolution  de  Therpès  fébrile  et  celle  de  la  pneumonie,  et  il  rapporte 
l'observation  de  trois  faits  dans  lesquels  le  pneumogastrique  du  côté  cor- 
respondant à  la  pneumonie  présentait  des  lésions  très-apparentes  à 
Foeil  nu,  et  en  particulier  une  augmentation  de  volume  très-considé- 
rable avec  injection  et  coloration  rosée.  Il  est  vrai  que  Tescamen  mi- 
croscopique n'a  donné  que  des  résultats  négatifs,  mais  cet  examen 
n'a  pas  été  pratiqué  à  l'état  frais,  et  il  ne  peut,  en  conséquence,  démon- 
trer Tabsence  d'une  phlegmasie,  car  on  sait  avec  quelle  rapidité  les  glo- 
bules blancs  se  détruisent  sous  l'influence  des  réactifs.  Les  altérations 
macroscopiques  constatées  par  M.  Fernet,  suffisent  d'ailleurs  à  montrer 
que  le  nerf  était  malade;  ces  altérations  étaient-elles  primitives  et  faut- 
il  leur  faire  jouer  le  rôle  essentiel  dans  la  genèse  de  la  pneumonie?  ou  ne 
doit-on  pas  plutôt  les  considérer  comme  consécutives  à  la  maladie  du  pou- 
mon et  les  rapprocher  ainsi  de  ces  névrites  ascendantes  que  les  cystites 
entraînent  parfois  à  leur  suite  ?  De  nouvelles  observations  pourront  seules 
juger  la  question;  mais,  quoi  qu'il  en  soit.  M,  Fernet  doit  être  compté 
parmi  les  pathologistes  qui  font  de  la  pneumonie  une  maladie  locale  et 
nous  pouvons  invoquer  son  autorité  en  faveur  de  la  doctrine  que  nous 
nous  sommes  efforcé  de  faire  prévaloir. 
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1877.) 

Anesthésie.  —  Observation  d'anesthésie  généralisée  et  d'analgésie  chez  un 
épileptique,  par  P.  Mbykbt.  {Lyon  médical^  19  mai.)  —  Inhalations  de  pro- 
toxyde  d'azote  comme  tonique,  par  Elus  Blake.  {New  York  obstétrical 
Society,  19  février.)  —  Recherches  sur  l'anesthésie  chirurgicale  obtenue 
par  l'action  combinée  de  la  morphine  et  du  chloroforme,  par  H.  de  Brikon. 
{Tbèse  de  Paris.)  —  Mort  par  suite  d'administration  de  l'éther;  idem,  par 
chloroforme.  {Med.  Times  and  Gaz. y  p.  540,  18  mai.> 

Anévrjsme.  —  Anévrysme  de  l'auricule  droite,  par  Wichkam  Lego.  (Patb. 
soc;  Med.  Times,  and  Gaz.,  p.  239,2  mars.)  —  Anévrysme  valvulaire  mitral 
cicatrisé,  par  G.  Marchand.  {Soc.  anatomique,  Paris,  mars.) — Anévrysme 
dutroncbrachio-céphaliqueguéri  par  la  méthode  de  Val8alvamodifiée.(Repos 
absolu  et  diète  rigoureuse,  sans  saignées,)  par  Heao  et  Tufnkll.  (Tbe  Do- 
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blia  Journ.  of  med.  sc.^  p.  545,  juin.) — Anévrysme  de  la  carotide  interne 
dans  le  sinus  caverneux,  par  Cazm,  (Soc,  de  cbir,^  p.  64,  t.  IV.)— Anévrysme 
diffus  volumineux  de  l^aisselle.  —  Tentative  deligatui*e  de  la  sous-davière. 
Mort,  par  Dbsprks.  [Soc.  de  chir.^  p.  116,  t.  IV.)  —  Deux  cas  de  guérisou 
d'anévrysmes  poplités  par  la  flexion  forcée,  par  Tipfany.  (North  Carolina 
med.  Journal,  juin.)  —  Anévrysme  traumatiqfue  de  l'artère  poplitée  guéri 
rapidementpar  la  compression d'Esmarch,  parO.  BLOcu,{HospJtal8'TideDde^ 
IV,  50,  51.) 

Angine  de  poitrine.  —  De  Tangine  de  poitrine,  par  A.  Mighaut.  (Thèse  de 
Paris,  no  ^li,) 

Angiome. — Traitement  des  nœvi,  par  Balm anno  SQums.  (Brit,  med.  Journal , 
15  juin.)  —  Du  nœvus  papillaire,  névropathique,  unilatéral,  (v.  Baereu- 
sprung),  papillome  cutané  (Gerhardt),  nœvus  nerveux  (H.  Simon),  par 
Isidore  Nevuksn.  (Oesterreic h,  Jahrb,  fur  Pœdiairik,  VIII*  année,  1877, 
p.  165.)  —  Un  cas  d*angiosarcomo  multiple  congénital,  par  Ramdohr.  (Ar- 
cbiv  fiïrpatb.  Anat.  und  Phys.y  t.  LXXIII,  p.  459.) 

Anthrax.  —  Gravité,  pronostic  et  traitomeâit  de  Tanthrax,  par  E.  Darricar- 
RÈRE.  (Thèse  do  Paris,  n°  75.) 

Antiseptique.  —  Thymol  comme  antiseptique,  par  M.  Bull.  (The med.  Record^ 
New  York  y  avril.) 

Aorte.  —  Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  et  de  l'aorte  ascendante,  par 
A.  BrOnnighb.  (HospitalS'Tidende^  "ib  et  26.)  —  Anévrysme  de  la  crosse 
aortique,  par  Lbyden.  (Société  médicale  de  Berlin^  5  décembre  1877.  Berlin, 
klin.  Wochens.,  n9  6,  p. 79, 11  février.) — Anévrysme  des  valvules  sigmoîdes 
aortiques;  endocardite  ulcéreuse;  état  typhoïde  (courbe  de  température), 
infarctus  abdominaux,  autopsie,  par  H.  Leroux.  (Soc.  anatomiq.,  Paris, 
février.)  —  Un  cas  d'anévrysme  aortique  avec  déchirure  guérie  des  mem- 
branes interne  et  moyenne,  par  Zahn.  (Archiv  fur  path.Anat.  und  Phys., 
t.  LXXIII,  p.  161.) —  Anévrysme  de  Taorte  thoracique,  méconnu  pendant 
la  vie  et  ayant  causé  une  incurvation  douloureuse  de  Tépine  dorsale,  ab- 
sence des  symptômes  habituels  de  l'anévrysme,  par  Trollopb,  South  Eas- 
tern  Branch;  East  Sussex  district.  [Brit.  med.  Journ.,  10  novembre  1877, 
p.  668.)  —  Occlusion  de  l'aorte  abdominale  consécutive  à  un  anévrysme  de 
ce  vaisseau,  établissement  d*une  circulation  collatérale,  par  Btrom  Bram- 
WELL.  (Northumberland  and  Durham  médical  Society,  idem,  27  oct.  1877^ 
p.  594.)  —  Vaste  anévrysme  de  Taorte  abdominale,  autopsie,  par  Hayden. 
(Patbological  Society  of  Dublin,  idem,  2  mars,  p.  303.)  —  Anévrysme  de 
1  aorte  abdominale  traité  avec  succès  par  la  ponction,  pendant  une  période 
de  six  semaines  de  décubitus,  par  Jolliffe  Tufnell.  (77ïe  Dublin  Journ. 
of  med.  se,  p.  179,  août.)—  Anévrysme  de  l'aorte  abdominale,  par  Hayden. 
(Idem,  p.  59,  juillet.)  —  Anévrysme  de  l'aorte  abdominale,  hypertrophie 
du  cœur,  par  Rueff.  (Soc.  anatomiq.,  Paris,  mars.)  —  Plusieurs  cas  de 
succès  du  traitement  de  l'anévrysme  aortique,  par  Byrom  Bramwell.  (Me- 
dicO'Cbirurgical  Society  of  Edinburgh  ;  Brit.  med.  Journ.,  2  mars,  p.  305.) 

Appareils.  —  De  remploi  du  microphone  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  ab- 
dominales, par  Clément  Dukes.  (Brit.  med.  Journal,  22  juin.)  —  Leçon  sur 
l'emploi  du  microphone  dans  la  recherche  de  la  pierre  dans  la  vessie,  par 
sir  Henry  Thompson.  (Brit.  med.  Journal,  8  juin.)  —  Forme  simple  de 
sphygmographe  à  transmission,  par  W.-J.  Flemming.  (Journ.  of  Anat.  and 
Fbysiol.,  t.  XII,  oct.  1877.)  —  Nouvel  écarteur  pour  les  paupières,  se  ma- 
nœuvrant avec  une  seule  main,  par  Courser ant  et  Mariani.  (Soc.  de  cbir., 
p.  31,  t.  IV.)  —  Fourche  fixatrice  des  kystes  dermoïdes  du  sourcil,  par 
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DuPLOUT.  (Soc.  de  cbir.,  p.  238,  t.  IV.)—  Appareil  à  fracture  du  fémur,  par 
Servier.  (Gaz.  hebdomad.,  iâ  avril.)  — De  Tappardl  magnésio-silicaté,  par 
Enolisgh.  (Pester  med.  cbir,  Preasey  n«  45,  1877.) 

Arsenic.  —  Recherches  expérimentales  sur  Tinfluence  de  quelques  composés 
arsenicaux  sur  l'organisme  animal,  par  A.  Lesser.  (Arebiv  far  patb.  Anaî, 
uDd  Pbys.,  t.  LXXIII,  p.  398.) 

Artère.  —  Des  causes  les  plus  générales  de  la  calcification  des  artères,  par 
AusTRUY.  (Thèse  de  Paris.)  —  Sur  Tulcération  des  gros  troncs  vasculaires 
et  son  traitement  avec  de  la  charpie  au  chlorure  de  zinc,  par  Cari  I^angen- 
BUCH.  (SammL  klin.  Vortr'ège^  n^  129.) 

Articalation.  —  Clinique  des  maladies  articulaires,  par  C.  Hueter.  'In-8, 
Leipsig.)  —  Comparaison  des  arthropathies  rhumatismales,  scrofuleuses 
et  syphilitiques,  par  G.  Bouilly.  (  Thèse  d^ agrégat,  de  Paris.)  —  De  la  dias- 
tase  traumatique  simple  de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure,  par 
M.  DuNAND.  (In-8,  39  pages.  Paris.)  —  Contribution  à  Tétude  des  périar- 
thrites  du  genou,  parL.  Fatome.  (Thùse  de  Paris,  n<>  160.)— Traitement  des 
plaies  pénétrantes  du  genou  par  coup  de  feu,  par  Beyher.  (Der  Feldarzt, 
n»  6.) 

Ascite.  —  Ascite  :  ponctions  répétées;  issue  d'un  liquide  laiteux  contenant 
de  l'urée; à  Tautopsie, hydronéphrose considérable,  par  Lyons.  (77ie  Dublin 
Journ.  ofmed.  se,  p.  455,  mars.)  —  Traitement  de  Tascite  par  la  compres- 
sion de  Tabdomen,  par  Stephen  Mackenzie.  [Brit.  med.  Journ. ^  20  avril, 
p.  563.)  —  Observation  curieuse  d*ascite.  Ponctions  répétées  ;  énorme  quan- 
tité de  liquide,  par  Binieu.  {France  médicale,  24  Juillet.) 

Asphyxie.  —  Continbution  à  Tétiologie  de  l'asphyxie  locale  des  extrémités, 
par  Vaillard.  (Recueil  de  mém.  de  méd.  et  de  cbir,  ipil,,  1877,  p.  585.) 

Aspiration.  —  De  l'aspiration  capillaire  des  liquides  et  d'un  nouvel  aspirateur, 
par  F.  Parona.  (Broch.  Milan.) 

Asthme.  —  Du  traitement  de  l'asthme  par  les  injections  sous-cutanées 
d'arsenic,  par  Martelu.  [Allgemeinemed.  Central  Zeitung,  n*  2.) 

Ataxie.  —  Observation  d'ataxie  locomotrice  dont  le  premier  stade  est  déme- 
surément prolongé  (17  ans).  Amaurose,  douleurs  fulgurantes,  herpès 
récurrent,  absence  d'incoordination  et  de  contraction  réflexe  du  tendon  ro- 
tulien,  par  Thomas  Buzzard.    (Brain,  n«  2,  p.  168.) 

Athétose.  —  Etude  sur  l'athétose,  par  G.  Beyer.  {Inaug.  Dissert.  Breslau.)  — 
Athétose  unilatérale  chez  un  enfant  de  9  ans,  datant  de  trois  ans  :  amélio- 
ration notable  sous  l'influence  de  l'ergot  de  seigle,  par  Balfour.  (Edinburgh 
med.  Journ.,  p.  73,  juillet.)  —  Cas  d'aihétose,  par  G.-M.  Bacon,  (Brit.  ined. 
Journ.,  15  décembre  1877,  p.  845.) 

Atrophie.  —  Atrophie  unilatérale  avec  spasmes  musculaires,  par  F.  Taylor 
{Clinical  soc;  Med.  Times  and  Gaz.,  p.  293,  16  mars.)  —  Atrophie  congé- 
nitale du  membre  supérieur,  par  Hayden.  (Brit.  med.  Journal^  13  juillet.) 
—  Atrophie  unilatérale  du  corps  chez  un  garçon  de  19  ans;  arrêt  de  déve- 
loppement congénital  d'une  moitié  du  cerveau,  par  Hayden.  (  The  Dublin 
Journ.  of  med.  se,  p.  423,  mai.) 

Auscultation.  —  Sur  un  phénomène  d'auscultation  signalé  par  Wiutrich,  par 
MoRiTz.  (Deustch.  Arch.  f.  klin.  Med. y  p.  348,  1877.)  —  De  l'auscultation 
plessimétricpie,  par  Gonti  Pietro.  (Annali  universali  di  medicina  e  cbirar- 
^ia,  juin.) 
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àntafiie.  --Compte  rendu  des  autopsies  de  l'hôpital  de  la  Charité  en  18*76, 
par  ViRCHOw.  (Cbar.  Annal.  III  Jahrg.,  p.  lil.) 


B 


Bain.  —  Des  effets  de  la  douche  écossaise  à  Peau  de  mer  dans  toutes  les 
affections  réclamant  le  concours  de  Thydrothérapie  maritime,  par  C.  Le- 
MARCHAND.  (In-8^,  78  pagos,  Paris.)  —  De  rinfluence  immédiate  et  médiate 
de  Fhydrothérapie  sur  le  nombre  des  globules  rouges  du  sang,  par  Ther- 
mes. (Aiîfla7os  cTo  la  Soc.  (Thydrolog.  méd,,  t.  XXIII.) 

Bassin. — Bassin  vicié;  présentation  du  siège;  céphalotripsie;  fistule  vé- 
sico-vaginale,  par  De  SoTRB.  (Arch,  de  iocologie,  juillet.)  — Les  deux 
bassins  spondylolisthésiques  de  la  collection  anatomo-pathologique  de 
Vienne,  par  Chiari.  (Med.  Jahrbiicher  von  Stricker.,  Heft  I,  p.  61.)  — 
Présentation  :  1*^  de  deux  bassins  d'éclamptiques  caractérisés  par  la  pré- 
sence de  six  vertèbres  sacrées  et  un  développement  incomplet  de  la  pre- 
mière ;  2«  d'un  rétrécissement  oblique  du  bassin  par  ankylose  due  à  la 
suppuration  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite;  â»  du  forceps  de  Tarnier, 
par  Veit.  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  27  novembre 
4877.  {Berlin,  klin,  Wocbens.^  n«  6,  p.  80,  il  février.)  —  Présentation  d'un 
bassin  de  nouveau-né,  offrant  une  double  luxation  iliaque  en  arrière  et  en 
haut  avec  néoarticulation  ej  une  fracture  du  fémur  droit  en  voie  de  guéri- 
son  et  un  spinabifida.  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin, 
27  novembre  1877,  parC.  Ruge.  (Idem,  n?  6,  p.  80,  il  février.) 

Bec-de-lièvre.  —  De  Topération  du  bec-de-lièvre  compliqué  de  saillie  de  l'os 
intermaxillaire;  utilisation  du  lobule  cutané  médian,  par  L.  Le  Fort. 
(Bull,  de  thérap.,  t.  LLXIV,  p.  1.)  —  Bec-de-lièvre  double,  par  C.  Lund. 
(Norsk.  Mag.,  Vllï,  3.) 

Bégaiement.  —  Statistique  du  bégaiement  en  France  d'après  le  nombre  des 
conscrits  bègues  exemptés  du  service  militaire  de  1850  à  1869.  Rapport 
au  ministère  de  i'instruction  publique,  par  Chervin.  (In-8o,  8d  pages,  Pa- 
ris.) 

Belladone.  —  De  la  belladone  comme  stimulant  de  l'appareil  circulatoire,  par 
Reinhard  H.  Weber.  (Pbiladelphia  med.  Times,  6  juillet.) 

Béribéri.  —  Le  béribéri  observé  dans  la  province  de  San  Paolo  (Brésil\ 
par  Bbtoldi.  (Annali  univorsali  di  medicina  e  chirurgia,  juin.) 

Benrre.  —  Remarques  sur  la  méthode  de  Hehner  pour  l'analyse  du  beurre, 
par  Robert  Sachsse.  (Zeitscbrift  tùr  analytiscbe  Chemie^  Bd.  17,   p.  151.) 

Biliaires  (Voies).  —  Deux  cas  d'obstruction  dos  canaux  biliaires  par  des  cal- 
culs, par  C.  Handfield  Joxe3.  [Mod.  Tiiues  and  Gaz.,  p.  217,  2  mars.)  — 
Lithiase  biliaire  et  cancer  du  foie,  débutant  près  du  canal  cholédoque  et 
envahissant  ensuite  tout  l'organe,  par  Balthazar  Fosfkr.  Binningliam 
and  Midland  Countics  brancb  (Brit.  mcd.  Journ.,  12  janvier,  p.  71.) 

Biologie.  —  Mélanges  biologiques  tirés  du  Bulletin  de  lacadémie  impériale 
des  sciences  de  Saint-Pétersbourg.  (T.  IX  et  X.) 

Blennorrhagie.  —  Contribution  à  Tétude  du  rhumatisme  bleuuorrhagique. 
par  H.  Leloir.  ^In-S*»,  24  pages,  Versailles.)  —  De  TanUylose  dans  l'ar- 
thrite bleunorrhagique,  par  A.  Gu.vnet.   {Tlièso  do  Paris,  u"  108.) 
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Bromure.  —  De  Tabus  du  bromare  de  potassium,  par  Bocttger.  (AUgemeioê 
Zeilscb.  f.  Psychiatrie,  Baud  35,  Heft  3.) 

'  Bronche.  —  De  la  gravité  de  la  bronchite  dans  les  déformations  du  thorax, 
par  E.  Poisson.  {Thèse  de  Paris,  n®  70.)  —  Recherches  sur  la  bronchite 
fibrineuse,  par  E.  Degen.  (Wurlemb.  Corresp,  Dlatl.,  n®  10.)  —  Bronchite 
pseudo-membraneuse  chez  un  enfant  de  3  ans,  par  Ltman.  (Boston  med. 
and  surg.  Journ,,  24  janvier^  —  Thérapeutique  de  la  bronchite  pseudo- 
membraneuse, par  Bernouilli.  (Z).  Arch.  /.  klin,  Med.,  p.  S63,  18T7.) 

Brôlnre.  —  Brûlure  de  la  bouche,  du  pharynx  et  du  larynx,  avec  exsudât 
membraneux  et  albuminurie  ressemblant  à  la  diphthérie,  guérison  par 
S.  Magkenzib.  (Med.  Times  and  Gaz.,  p.  250,  9  mars.)  —  Sur  les  brûlures 
au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  par  Antonio  TARCHiNi-BoHFAjfTi. 
(fiivista  speriœentale  di  freaiatria  e  di  medicioa  légale^  fasc.  2,  p.  345, 
1877.) 


Calabar  (Fève  de).  —  Emploi  de  Téserinedans  les  maladies  des  yeux,  par 
S.  ViDOR.  (Pester  med.  chir.  Presse,  XIV,  p.  21.) 

Calculs.  —  Leçon  clinique  sur  un  calcul  formé  en  grande  partie  d'indigo, 
par  W.-M.  Ord.  (Brit.  med.  Journal,  27  juillet.)— Quatre  cas  de  calculs  do 
cystine,  par  F. -A.  Soijtham.  (Idem,  13  juillet.)— Calcul  de  cystine;  taille; 
guérison,  par  Gaujot.  (Soc.  de  chir.,  p.  177,  t.  IV.)— Des  calculs  salivaires, 
et  en  particulier  de  leur  diagnostic,  par  A.  TERDiksiAKTz.  (Thèse  de  Paris.) 
— Calculs  salivaires,  par  Church  .  Medico-chirurgical  Society  of  Edinburg. 
(Brit. med.  Journal,  2  mars,  p.  305.)  —  Analyse  d'un  calcul  biliaire,  parC. 
BiTTUANN.(CentraIbI.  f.die  medicin.  Wisse/7scAa/îf., p.  323.)— -Traitement de 
la  lithiase  biliaire  par  les  eaux  de  Sprudel  (Carlsbad),  par  M.  Golosmith. 
(Boston  med.  and  surg.  journ.,  31  janvier.)  —  Application  du  microphone 
à  la  recherche  de  la  pierre  dans  la  vessie,  par  H  Thompson  (Gaz. 
hehdomad.^  14  juin.)  — Calculs  multiples  de  la  vessie;  abcès  du  rein; 
perforation  du  diaphragme  et  du  poumon;  vomissement  et  mort,  par 
Hallbz.  (Bull.  méd.  du  Nord,  n«  5.) 

Cancer.  —  Les  lois  de  la  propagation  du  cancer  le  long  des  nerfs,  étudiées 
à  propos  d'un  cas  de  cancer  de  la  bouche,  propagé  le  long  du  nerf  dentaire 
inférieur  gauche,  par  CoLOMiATTi.  (/livjste  clinica  di  Bologna^  janvier.)  — 
Des  causes  de  la  mort  chez  les  cancéreux,  par  A.  Begquembois.  (Thèse  de 
Paris,  1877.) 

Cartilage.  —  Histologie  normale  et  pathologique  des  cartilages  hyalins, 
par  GuiDO  Tizzoni.  (Arch.  per  le  science  med.,  1877,  II,  p.  78.)— Du  mode 
de  scission  des  cellules  du  cartilage,  par  W.  Schleicher.  (CentralbL  f.  die 
medicin.  Wissenschaft.,  8  juin  1877,  p.  418.) 

Catalepsie.  —  Traitement  de  la  catalepsie,  par  Tebaldi.  [Archivio  italiano, 
n^  2  et  3,  1877.)  —  Catalepsie  consécutive  à  une  manie  aiguë,  par  Lagar- 
DELLE.  (Annales  médico-psychol.,  janvier.) 

Cataracte.  —  Opération  de  la  cataracte  pratiquée  avec  succès  sur  les  deux 
yeux  chez  un  diabétique,  par  A.  Sichel.  (Bail.  gén.  de  thérap.,  i.  XCIV, 
p.  71). 
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Cellale.  —  Observations  sur  la  structure  des  cellules  et  des  noyaux,  par 
E.  Klein.  (Quart,  journ,  of  micr.  se,  Juillet.) — Dei'apparence  fusiforme  et 
de  la  striation  dans  la  multiplication  et  la  division  des  noyaux  de  cellules, 
par  AuERBACH.  (Ber,  der  Mûaohener  naturf.  Versamml.^  1877,  p.  Î8i.)--Sur 
les  cellules  delà  membrane  granuleuse,  par  G.  Warner.  {Marburg  Sitaungs- 
ber.,  1877,  28  déc). 

Céphalématome.  —  Étiologie  et  traitement  du  céphalématome  des  nouveau- 
nés,  par  H.  KoRNBLUM.  {Inaug^  DisserL,  Breslau.) 

Ceirean.  —  Histoire  du  développement  du  cerveau,  par  S.  Mihalkovicz, 
(Leipzig^  1877.) — Des  différences  de  direction  que  présentent  les  plis  et  les 
sillons  cérébraux  dans  leur  rapport  avec  la  forme  du  crâne  dolichocéphale 
ou  brachycéphale,  par  Rûdinger.  {Ber,  der  Mancbener  naturf.  VersammL, 
1877,  p.  251.)  — Contribution  à  l'anatomie  du  cerveau,  parSpiTZKA  (Journ, 
of  nervoas  and  mental  disease y  lanyier.)^  Développement  et  malforma- 
tions du  cerveau,  par  Hbschl.  Société  impériale  de  Vienne,  31  mai.  (Lo/2- 
don  med.  Record,  15  août.)  —  Contribution  à  Tétude  des  localisations  cé- 
rébrales, par  A.  CoRONA.  (Broch.,  Rome.)  —  Des  localisations  dans  les 
affections  cérél)ra}e8  et  médullaires,  par  E.  Seguin.  {Tbe  med.  Eêcord^ 
New  York,  avril  et  mai.)  —  Contribution  à  l'étude  des  centres  moteurs 
corticaux  du  cerveau  humain,  par  M.  Rosenthal.  (Wiener  med.  Presse^ 
jjo.  21-25.)  _  Contribution  à  la  pathologie  de  Técorce  du  cerveau,  en  par- 
ticulier de  la  circonvolution  pariétale  ascendante,  par  A.  Beobr.  (Arcb,  d. 
Heilkiwde,  XIX,  Heft  2,  p.  97.)  —  Leçons  (goulstonian)  sur  la  localisation 
des  maladies  cérébrales,  parD.  Ferrier.  [Brit.  med.  Journ.,  28  et  30  mars, 
6,  18,  20  et  27  avril.)—  Contribution  à  l'étude  des  localisations  cérébrales, 
par  Bernheim.  (In-8o,  28  pages,  Nancy.)  —  Analyse  historique  et  critique 
de  la  question  de  la  localisation  des  fonctions  du  cerveau,  par  G.  Dodds. 
(Journ.  of  anat.  and  pbys.,  t.  XII,  janv.  et  avril.)  —  Conférence  cli- 
nique sur  la  péri  encéphalite  fronlo-pariétale,  par  Auguste  Tamburini.  (Ri- 
vistasperimentale  di  freniatria  e  di  medieina  légale,  fasc.  2.  p.  227,  1877.) 

—  Héraipléo'ie  droite  limitée  aux  membres  ;  ramollissement  du  lobule  pa- 
racentral  et  de  la  partie  supérieure  des  circonvolutions  ascendantes  à 
gauche,  par  Grasset.  (Montpellier  médical,  p.  830,  avril.)  —  Foyer  hémor- 
rhagique  destructif  du  corps  strié  et  de  la  capsule  interne  gauches  et  s'nc- 
compagnant  de  dégénérescence  descendante  ;  foyer  hémorrhagique  linéaire 
situé  entre  la  capsule  externe  et  le  corps  strié  droit,  n'ayant  donné  lieu 
qu'à  une  hémiplégie  passagère,  par  P.  Righër.  (Soc.  anatom.,  Paris,  fé- 
vrier.) —  Arrêt  de  développement  des  membres  supérieurs;  ectrodactylie; 
altération  des  méninges  localisée  à  la  région  des  centres  moteurs,  par  F. 
Dreypous.  (Idem,  mars.)  — Hémiplégie  gauche;  affaissement  de  la  circon- 
volution frontale  ascendante  droite;  petit  point  de  ramollissement  de  la 
protubérance, par  Stackler.  (Idem,  mars.)— Hémiplégie  faciale  droite;  pa- 
résie  du  membre  supérieur  droit  ;  aphasie,  par  Mossé.  (Idem,  janvier."»  — 
Hémorrhagie  de  la  partie  antérieure  de  trois  circonvolutions  frontales  gau- 
ches sans  aphasie,  par  MM.  Piéchaod,  Lebec  et   Gauche.    (Idem,  janvier,) 

—  Ramollissement  des  deux  noyaux  du  corps  strié  à  gauche;  hémiplégie 
temporaire  ;  sclérose  pulmouaii'e,  par  Mayor.  {Idem,  février.)  —  Tumeurs 
cérébrales  (tubercules)  multiples,  plus  nombreuses  à  gauche  ;  au  milieu 
des  symptômes  diffus,  phénomènes  parétiques  à  droite  ;  prédominance  des 
tumeurs  sur  la  région  motrice  gauche,  par  A.  Mossé.  (Idem,  mars.)  — 
Volumineuse  tumeur  de  Thémisphere  gauche,  accompagnée  d'une  notable 
rémission  dans  les  symptômes,  par  J    Burney  Yko.  (Brain,  p.  -273  juillet.) 

—  Lésion  traumatique  de  Thémisphère  gauche;  paralysie  droite  brachio- 
faciale  ;  aphasie  ;  guérison  par  le  pansement  antiseptique,  par  Mac  Cor- 
mac.  (Brain,  p.  256,  juillet.)  —  Tumeurs  sarcomateuses  de  la  protubérance 
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et  du  cerveau  ayant  entratoé  les  symptômes  suivants  :  paralysie  alterne, 
hémiplégie  droite,  paralysie  du  facial  et  du  moteur  oculaire  externe  à  fa- 
cile, cécité  complète  avec  atrophie  de  la  pupille  des  deux  côtés,  rotation 
habituelle  de  la  tète  et  du  corps  à  droite,  par  Grasset.  {Montpellier  médi- 
cal,  p.  323,  avril  et  p .  57,  juillet.)  —  Aphasie  avec  hémiplégie  droite  et 
hémianesthésie,  par  Grasset.  (Idem,  p.  414,  mai.)  —  Cas  d'amnésie  aTec 
autopsie,  par  W.-H.  Broadbbnt.  Hoy.  med,  and  cbir.  soc.  (Med.  Times 
and  Gaz.,  p.  265,  9  mars.)  — ^Tumeur  du  corps  strié  sans  paralysie.  Bristol 
roy.  inûrm,  (Idem,  p.  333,  30  mars.) —  Trois  cas  de  tumeur  cérébrale,  par 
Dreschfeld.  Manchester  med,  soc,  (Idem,  p.  203,  23  février.)  —  Cas  d'hé- 
miplégie croisée  chez  un  enfant  de  2  ans  1/2,  produite  par  une  hémorrha- 
gie  dans  la  protubérance  annulaire  ;  mort  due  à  une  tuberculose  généra- 
lisée. (Idem,  p.  534,  18  mai.)  —  Observations  cliniques,  avec  planchas, 
de  localisations  cérébrales,  confirmant  la  doctrine  de  ces  localisations,  par 
RiNGROSK  Atkins.  (BfU.  med.  Journ.^  p.  639,  4  et  11  mai.)  —  Hémorrfaa^ie 
de  la  protubérance  siégeant  à  gauche  et  à  l'étage  inférieur  ;  mort  ;  aalop- 
sie,  par*  LiE  Saigne.  (Lyon  médical,  1  i  juillet.)  —  Cas  de  sclérose  cérébro- 
spinale,  par  J.  Beck.  (Wûrtemb.  Corr.  BL,  n^  9.)  —  Observation  de  tu- 
meur cérébrale  ;  symptômes  simulant  l'hystérie,  par  Hugues  BKincETr. 
[Brain,  a?  1,  p.  114.)  — Manie  aiguë  symptomatique  d'un  abcès  du  cerveaa, 
par  George  Savage.  {Brain,  p.  265,  juillet.)^  Des  indications  dans  le  trai- 
tement de  l'attaque  d*hémorrhagie  cérébrale,  par  U.  Baraduc.  {Thèse  de 
Paris,  1877.  ) 

Cerrelet.  —  Giiome  du  cervolel  et  de  la  moelle  chez  un  enfant  de  14  ans, 
amaurose  successive  des  deux  yeux  ;  trouble  de  l'équilibre;  vertige;  para- 
plégie ;  mort  et  autopsie,  par  Ross.  Manchester  med.  soc.  (Brit.  med.  Joar- 
nal,p.  809,  8décembre  1877.) — Cas  de  tumeur  du  cervelet  avec  céphalal^e, 
cécité  absolue,  par  rétinite  double,  perte  de  l'équilibre  et  rétropulsion,  par 
Emrts  Jones.  Manchester  med.  soc.  (Idem,  p.  737,  18  mai.) 

Césarienne  (Opération.  — Opération  césarienne;  guérison,  par  G.  Gacdik. 
{Gazette hebdo:ià„  SO  SiOiïi.)  —  Opération  césanenne,  par  Braxtox.  {Brit. 
med.  Journ.,  8  juin.)  —  De  l'opération  césarienne,  par  S.-E.  Waltox.  (Cin- 
cinnati cliuic,  février.)  —  De  l'opération  césarienne,  avec  extirpation  de  • 
l'utérus,  par  Muller.  yCentralblatt  f.  Gynâkologie^  2  mars.)  —  Opération 
césarienne  po5/ juor/eni,  extraction  de  deux  jumeaux;  respiration  artifi- 
cielle; insuccès,  par  Dohrn.  {Deufsche  med.  Wochenscb.,  6  juillet.) 

CShariMn.  —  Trois  cas  de  pustule  maligne,  par  Davies  Collet.  (Brit,  med. 
Journ.,  15  juin.)  —  L'épidémie  de  Wunen  au  mois  de  juillet  1877 (charbon 
ou  infection  putri  le),  par  Ch.  Hcrer.  (Ai cbir  der  Heilkunde,i.  XIX,  Heft  1, 
p.l.) 

Chimie.  —  Tableaux  d'analyse  chimi(pie  qualitative,  par  W.  Hampe  (In-S», 
Klausthal.) —  Ktode  sur  la  part  de  la  lumière  dans  les  actions  chimiques, 
par  P.  Chastaing.  (ln-8*,  65  pages,  Paris.» 

Chirurgie.  —  Chirurj^ie  «rHippocrate,  par  J.-E.  Pktreqchî.  (2  vol.  in-8^, 
Paris.) — Mélanges  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  E.  Thoulocse.  tln-S', 
174  pages,  Toulouse.)  —  Statistique  des  opérations  de  chirurgie  faites  k 
Finfirmeriede  Countj-DoNvn,  par  J.  Maconcht.  (The  Dublin  journ.  ofmed.se,, 
p.  108.)— I^eçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à  Thôpital  Saint-Léon, 
par  F.  Gross.  i  Grand  in  8«.  Paris.) 

Ghioral.  —  Des  propriétés  i^évulsives  du  chloral,  par  H.  Petiulud.  ;Biii/  de 
tbérap..  i.  \Cd\\  p    160. 
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Chlorose.  —  Importance  de  la  lumière  dans  l'ètiologie  de  la  chlorose,  par 
Julio  Cbsarb  Casga.  (Turin,  1877.)  —  De  la  phlegmatia  alba  dolens  dans 
la  chlorose,  par  Janoot  dit  Danjoi;.  [Thèse  de  Paris,  n*389.) 

Choléra.  —  Rapport  entre  la  distribution  du  choléra  de  Dublin  en  1866  et  la 
structure  géologique  du  district  de  Dublin,  par  Th.  Guimshaw.  (The  Dublin 
Journ.  ofmed.  se,  p.  308,  avril.)  —  Du  choléra  dans  ses  rapports  avec  cer- 
tains phénomènes  physiques,  par  T.-R.  Lewis  et  D.-P.  Cunningham.  (The 
PracUtioner,  ayrii,)  —  Note  sur  un  cas  récent  de  choléra  nostras  terminé 
par  la  mort,  par  Saint-Philippe.  (Gaz,  méd,  de  Bordeaux,  n*>27.)  — Ducho 
léra  infantile,  par  A.  Kemper  (  The  CliniCy  juin.)  —  Note  sur  Thygiène  du 
choléra,  par  G.-A.  Gordon  (In-8«,  Londres.)  —  De  la  paracotoïne  contre  le 
choléra  ,  par  Bablz.  (Centraîbl.  f,  die  medicin.  Wissensch.,  p.  482, 
6  juillet.) 

Chorée.  —  Pathologie  de  la  chorée,  d'après  une  étude  de  156  cas,  par  John 
T.  Arlidoe  (Brit.  med,  journ,,  1"  déc.  1877,  page  799).  —  Pathologie  et 
thérapeutique  de  la  chorée  vulgaire,  par  Seipert.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med,) 
p,  319-1877.)  —  Anatomio  pathologique  de  la  chorée  vulgaire,  du  tétanos  et 
de  la  rage,  par  Schultz.  (Idem,  p. 383, 1877).  —Cas  de  disposition  anormale 
au  sommeil,  alternant  avec  les  mouvements  chorôiques,  par  \V,  T.  Gaird- 
NBR.  (BriL  med.  Jouru.,  4  mai,  p.  635.)  —  4  cas  de  chorée  :  3  cas  suivis 
de  paralysie  des  membres  plus  ou  moins  complète;  1  cas  compliqué  de 
péricardite  et  d'endocardite  (Hep.  of  Hosp.  prac;  Med,  Times  and  Gaz ^  p. 
505,  11  mai  1877.)  —  Cas  de  chorée  chez  une  femme  de  ^7  ans,  guérison 
par  J.  Russell.  {Idem,  p.  459,  27  avril.)  —  Deux  cas  de  chorée  chez  des 
femmes  enceintes,  par  hlooERLY.  {Proc.  of  Cambridge  soc,  for  med.  impr, 
Boston  med,  ând  surg,  Journ,,  7  février.)—  Chorée  des  adultes.  (Revue  cli- 
nique par  Berdinel.  (Gaz.  Méd,  de  Paris,  n"  28.)  —  La  propylamine  dans 
le  traitement  de  la  chorée  ;  par  POrckhauer  (AertzL  IntelligenzbL,  n»  15.) 
—  Du  thymol  dans  la  chorée,  par  W.-H.  Stone.  (Med.  Times  and  Gaz. 
p.  261,  9  mars.)  —  Du  traitement  de  la  chorée,  par  Octavius  Sturgbs. 
(Idem,  p.  302,  23  mars.) 

Cicatrisation.  —  De  la  cicatrisation  des  vaisseaux  sanguins  à  la  suite    des 
plaies    par     coupure;    par  \\,  PrnzEn,  (CenlralbJ,  f.  die   medicin,  Wis- 
sensch,,  13  avril.) 

Gircvlation.  —  De  la  vitesse  du  sang  dans  les  artères,  par  Isaac  Ott, 
(Philadelphja  med,  Times,  8  juin).  —  De  Tétat  du  pouls  radial  dans  les 
cas  d^inflammation  au  voisinage  de  la  main,  par  Knbcht.  (Archiv  der 
Ueilkunde,  B.  XIX.  Hefl  3,  p.  240.  ) 

Climat.  — Du  climat  d*Aiken,  Caroline duSud  par  A.  H.  Nichols.  (Boston  med, 
and  surg,  Journ.  21  février.)  — Notes  statistiques  et  cliniques  sur  l'action 
thérapeutique  du  climat  de  Menton  dans  laphthisie,  par  Guir.vud.  (Broch. 
(tonève.) 

Cœur.  —  Remarques  sur  l'unatomie  et  la  physiologie  del'appareilde  la  circu- 
lation sanguine,  et  sur  renregistrement  deses  mouvements,  par  Bouillaud, 
(Bulletin  de  PAc,  de  médecine^  2*  série,  tome  Vil,  n°  31).  —  Du  dédouble- 
ment du  premier  bruit  du  cœur  (poiute),  par  Philip  Bindlbt.  [Brit,  med. 
Journ.,  p.  52.) —  Le  cœur  porté  au  coté  droit  sans  transposition  des  autres 
viscères,  par  Smith.  (A'ew  York  med,  Journ.,  mai.}  —  Développement  incom- 
pleulû  la  cloison  interventriculaire  et  formation  d'une  poche  anévrysmale 
luisant  saillie  dans  le  ventricule  droit,  par  Pearson  Irvinb  {Path.  soc, 
Med.  Times  and  Gaz,  p.  230,  2  mars.)  —  Malformation  du  cœur,  occlusion 
du  trou  de  Ootàl,  perforation  congénitale  de  la  cloison  interauriculaire, 
symptômes  de  cyanose  peu  prononcés,  par  Pkagock.  (Path,  Soc.,  idem, 
p.  238,  2  mars.)— Cyanose  congénitale,  souffles  cardiaques,  perforation  do  la 


Digitized  by 


Google 


750  REVUE  DES   SGIENGEB  BfEDIGALES. 

cloison  inierventrioulaire  avec  rétrécissement  congénital  de  i*artère  pulmo- 
naire, par  C0S8T.  (Soc.  aDatomiqae,  Paris,  janvier.)  —  Un  cas  de  cyanose 
congénitale,  persistance  du  trou  ovale,  souffle  présystolique  de  la  base,  et 
bruit  diastoliquo  très-faible,  hémoptysies,  par  George  Johnson.  {Brit. 
med.  Journ,y  9  mars,  p.  333.)  —  Un  cas  de  sténose  congénitale  du  trou  ar- 
tériel droit  avec  perforation  de  la  paroi  interventriculaire  du  cœur,  par 
AssMUTH.  (Z>.  Arcb.  /".  klin.  Med.^  p.  216,1877.)  —  Mécanisme  et  traitement 
des  complications  pulmonaires  des  alïectioiis  aiguës  du  cœur  par  Beykrlet 
HoBiNSON.  {The  med.  Record^  18T7.)  —  Relation  de  deux  cas  d'affectioa 
cardiaque  présentant  une  forme  rare  d'irrégulaiité;  avec  tiacés  cardiogra- 
phiques, par  Charles  S.  Roy.  {Edinb.  med,  Journ,\  p.  594,  janvier.)  —  De 
quelques'  altérations  des  artères  coronaires  comme  cause  d'altération  da 
myocarde,  par  Tautain.  Thèse  de  Paris.)  —  Contribution  à  l'étude  des  en- 
céphalopathies cardiaques,  par  Limbo.  (Thèse  inaug,  de  Paris.)  —  De  Thy^ 
pertrophie  du  cœur  dans  Temphysème  pulmonaire,  par  A.  Callen.  {Thèse 
de  Pflr/s.)— Coniribution  à  Tétudedes  lésions  du  cœur  dans  la  phthisie  pul- 
monaire et  en  particulier  de  la  dégénércBcence  graisseuse  de  ce  viscère 
considéré  comme  cause  prochaine  de  mort  dans  cette  maladie,  par  Barétt. 
(Nice  Médical,  n«»  2  et  3.)  —  Quelques  cas  d'affections  cardiaques,  par 
Smith.  (New  York  Med.  Journ.,  mai.)  —  De  Tiasuffisance  tricuspide  rela- 
tive, par  Brochier.  {Thèse  de  Paris.)  —  Rupture  spontanée  du  ventri- 
cule gauche,  thrombose  de  la  coronaire  gauche  ;  athérome  généralisé,  par 
GouGUENHEiif.  (Soc.  méd.  des  hôp,  ;  Union  méd.,  30  avril.)  —  Traitement 
mécanique  des  affections  de  la  poitrine  et  du  cœur,  par  Kuss.  (Gaz.  bebd. 
de  méd,  et  de  cbir.,  nov.  déc.,\Sll.) 

Commotion.  —  De  la  commotion  de  la  moelle  épinière,  par  TnéiAT  et  Gaataz. 
(Progrès  médical,  18  mai.)  —  Commotion  de  la  moelle;  phénomènes  de  lo- 
calisation, par  S.  DuPLAY.  (Idem,  15  juin.)  —  Commotion  cérébrale,  mutité 
consécutive;  guérison  instantanée,  par  de  Closmadeug.  (Gaz.  bebdomad,^ 
3  mai.) 

GonJonctÎYe.  —  Des  polypes  delà  conjonctive,  par  A.  Fabrk.  (Thèse  de  Paris^ 
no  108.)  —  Tumeur  gommeuse  de  la  conjonctive  bulbaire,  par  A.  Bsrger. 
(Bayern.  àrzU.  Intelïig.  BL,  XXV.  17.)  —  Observation  de  phlegmon  de 
l'œil  consécutif  à  une  conjonctivite  purulente,  par  Bernardo  E^obar.  (La 
Cronica  oftalmologicay  n«  1,  p.  11,  Cadiz.)  —  De  la  conjonctivite  lymphati- 
que, parDiAZ  RocAFULL.  (Idewy  n°  2,  p.  28,  Cudiz.) 

Contagion.  —  De  l'état  actuel  de  nos  connaissances  au  snjet  de  la  nature 
intime  de  l'infection  et  de  la  contagion,  relativement  à  la  prophylaxie  et  à 
la  guérison  des  maladies  zymotiques,  par  Thomas  Grimshaw.  (The  Dahlia 
Journ.  of  med.  se,  p.  1,  juillet.)  —  Contribution  expérimentale  a  l'étiologie 
des  maladies  contagieuses,  ayant  rapport  spécialement  à  la  doctrine  de 
contagium  vivum,  par  E.  Klein.  {QuarL  Journ.  of  micr.  scie.,  avril). 
L^auteur  s'occupe  de  la  pneumo-entérite  contagieuse  du  cochon.  —  De  la 
propagation  de  maladies  contagieuses,  des  centres  d'épidémies,  par  A. 
Haviland.  (Soc.  of.  Med.  otHciers  ofbeallb.;  Med.  Times  and  Gax.^  p.  â48, 
30  mars.) 

Conyulsioil*  —  Cas  de  convulsions  partielles  (épilepsie  Jacksonnienne}.  De 
la  percussion  crânienne,  au  niveau  des  régious  cérébrales,  supposées  in- 
téressées, comme  moyen  de  diagnostiquerlesiégedela  lésion,  par  Alexan- 
der  Robbrtson. (Bri7.  med.  Journ.,  18  mai,  p.  701.) 

Gordon  ombilical.—  Enroulement  du  cordon  ombilical  produit  pendant  la  gros 
sesse,  par  Al.  Russell  Simpson.  [Edinb.  med.  Journ. ^  juin,  p.  1080.) 
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Cornée.  —  De  la  kératite  parenohymateuse,  par  L.  Rabhlmann.  (Arehiv  fur 
experimenteïle  Patbologieund  Pharmakologie^  Bd,  VII  Hefï  6,  p.  464, 1877.) 

Corps  articulaire.  —  Corps  étrangors  du  genou;  arthrite  subaiguë;  throm- 
bose veineuse  du  membre  inférieur;  accidents  graves  d*emboiie  pulmo- 
naire; guérison  :  le  corps  étranger  s'était  fixé  sur  les  côtés  de  l'articula- 
tion, par  AuFRECHT.  {Deutsche  med,  Wochensch.,  8 juin.) 

Corps  étrangers.  —  Implantation  de  corps  étrangers  de  nature  organique 
dans  la  chambre  antérieure  deToeiK  par  A.  Humboldt,  V.  Horn,  Horgk. 
(Disseri.  Berlin,  1877.)  —  Contribution  à  l'étude  des  corps  étrangers  de  la 
cavité  oculaire  par  Louis  Mouillvron  (  Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n«  79.) 

—  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des  corps  étrangers  du  oondnit 
auditif  externe,  par  A.  Bourgeois.  (Bail.  géa.  de  tbérap,,  t.  XCIV.  p.  260.) 

—  Corps  étranger  de  la  trachée  (haricot  expulsé  après  trachéotomie),  par 
Valat,  [Lyon  médical,  24  février,  p.  271.)  —  Note  sur  un  cas  d'introduc- 
tion volontaire  de  corps  étrangers  dans  la  vessie,  chez  une  femme  ;  acci- 
dents produits  pouvant  faire  croire  à  de  vraies  crises  de  coliques  néphré- 
tiques, par  Byasson.  (BuJL  géa,  de  thérapeut,^  t.  94,  p.  316.) 

Coude.  —  Coude,  par  E.  Pinoaud.  [Dict.  eneyclop.  des  Se.  méd.,  i'*  série, 
XXI,  2«  partie.) 

Gonleor.  —  Histoire  de  l'évolution  du  sens  des  couleurs,  par  Hugo  Maonus. 
(In.l8, 180  p.,  Paris.) 

Coxalgie.  —  Note  sur  un  oas  de  coxalgie  suppurée  chez  un  enfant  de  8 
mois,  par  Morel.  (Lyon  médical^  11  août.)  —  Contribution  è  l'étude  de  la 
sacro-coxalgie,  par  G.  Hays.  {Thèse  de  Paris,  n«  220.) 

Crampe.  —  Analyse  de  75  oas  de  crampe  des  écrivains  et  de  troubles  de  la 
faculté  d'écrire,  par  Poorb.  {Roy.  med.  and.  chirurg.  Soc;  Mod.  Times  and 
Gaz.,  p.  210,  23  février.)—  Le  mal  télégraphique,  ou  crampe  télégraphiq[ue, 
par  Onimus.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  n<>  27.) 

Crâne.  —  De  la  mensuration  du  crâne,  par  Crochley  Clapuau.  (Brain,  p.  37, 
n«  1.)  —  Un  cas  de  division  congénitale  de  la  portion  écailleuse  du  tempo- 
ral avec  figure  par  W.  GRUBER.(i4  rcA/V  fur  path.Anat.  und  Phys.,  t.  LXXII, 
p.  480.)  —  Des  os  wormiens  do  la  suture  lemporo-pariélale,  avec  planche, 
par  W.  Qruber.  {Idem^  t.  LXXII,  p.  480.)  —  Essai  sur  les  plaies  et  frac- 
tures de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal,  par  Léon  Uoullxt.  (  Thèse 
de  Paris,)  —  Elude  d'un  cas  de  fracture  du  crâne  intéressant  les  denx  ro- 
chers, par  E.  Levesque.  [Thèse  de  Paris,  n<»  60.)  —  Fracture  spontanée  du 
crâne  chez  un  fœtus,  sous  l'influence  des  contractions  utérines,  par  Smily, 
(The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  428,  mai.)  —  Fracture  du  crâne  chez 
un  nouveau-né,  par  Poole.  {Brit.  med.  Journ.,  8  juin.)  —  Fracture  du 
crâne;  fissnrps  par  rontre-coup;  par  Bruchet.  {Soc.  anatomique,  Paris, 
mars.)  —  Fracture  du  crâne;  épanchement  sous-archnoïdien  après  rup- 
ture de  l'artère  méningée  moyenne  ;  parésiedu  bras  gauche;  autopsie  avec 
réflexions,  par  Benoff.  {Idem,  mars.)  —  Fracture  de  la  voûte  crânienne 
etdu  rocher  gauche  :  hémorrhagie  méningée  :  paralysie  droite,  par  Gauche 
etLEBEC.  {Idem,  mars.)  —  Fracture  du  crâne  avec  enfoncement;  mono- 
plégie  brachiale;  méningite,  mort,  abcès  du  lobe  pariétal  supérieur,  par 
HiDE.  (Idem,  janvier.)  —  Fracture  comminutive  de  la  grande  aile  gauche 
du  sphénoMe,  p^r  Coluns. {Brit,  med.  Journ.,  20  juillet).  —  Fracture  com- 
pliquée du  crâne  avec  renfoncement;  réunion  par  première  intention; 
guérison,  par  White.  (Idem,  18  juillet.)  —  Abcès  intra-crânien  renfermant 
de  l'air,  par  Callender.  {Idem,  18  juillet.)  —  Tumeur  cérébrale  (psam- 
morne)  de  réla^^e  supérieur  de  la  base  du  crâne  (tumeur  latente),  par  Ver-^ 
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MEii..  {Soe.  anatomique,  Paris,  mars.)  —  Tumeur  du  crâne  propagée  à  la 
dure-mère,  et  comprimant  la  zone  moirice  de  l'hémisphère  droit,  enempié- 
tantsurle  corps  calleux  gauche;  paralysie  limitée  d'abord  à  la  jambe  gauche, 
puis  au  bras  gauche,  puis  enfin  à  la  jambe  droite,  sans  convulsions  et  at- 
taques épileptiformes,  par  John  Haddon.  (Brain,  p.  250,  juillet.) 

Cristallin.  —  Rupture  du  ligament  suspenseur  du  cristallin,  par  H.  Dor. 
{Lyon  médical^  24  février.)  —  Etude  statistique  sur  les  maladies  du  cris- 
tallin, par  M.  Landesbebg.  (Monatsblatt,  f.  Augenheilk.^  XVI,  1.) 

Cysticerqne.  —  Gysticerque  du  cerveau  chez  un  aliéné,  par  Hollbr.  {Allge^ 
meine  Wiener med,  Zeitang.,  n**  5,  6  et  7).  —Un  cas  de  cysticerqoes  da 
cerveau,  par  Mazotti.  {Archivio  Italiano^  1877.)  —  Un  cas  de  cysticerques 
du  cerveau,  parSiiOLER.  {Betz's  Memorabilien,  ^'S.UlJahrgang^^  Uefl.) 


D 

Dent.  —  De  Taction  locale  dos  substances  médicamenteuses  sur  les  dents, 
par  Macrel. (J5w/y.  gén.  dethérap,\X,  XGIV,p.  49*7). — Cas  d'incisive  sapé- 
rieure  surnuméi'aire,  par  Turnbr.  {Journ,  oi  anat.  and  physiol,  XII,  oct» 
1877.) 

Désinfectant. —  Du  fulmi-coton  comme  désinfectant,  par  J.-E.  Jbncken.  (Med. 
Times  and  Gaz,,  p.  518,  11  mai.)  —  Des  moyens  et  des  agents  de  désin- 
fection, par  M.  Heckenast.  (In-é®,  Vienne.) 

Diabète.  —  Moelle  épinière  dans  le  diabète,  par  Silver.  (Patlt,  soc;  Med.  and 
Gaz. y  p.  291,  16  mai*s.)  —  Diabète  sacré  à  marche  aiguë  terminé  par  le 
coma  chez  un  enfant  de  13  ans,  par  BoHN.  {Centralztg.  f.  Kinder heilk,,  18T7, 
n»  6.)  —  Deux  cas  de  coma  diabétique,  parW.  Kernio.  (Pe/ersZ>.  med.  Wo- 
chenschr,,  1877,  n*»»  51  et  52.) — Du  pronostic  dans  les  accidents  gangreneux 
du  diabète  sucré,  par  Peyrot.  {Thèse  de  Paris,) — Observation  de  diabète 
accompagné  d'évacuations  alvines  graisseuses.  Lésions  du  pancréas,  par 
Goodman.  {Philadolphia  med,  Times,  22  juin.)  —  Contribution  à  l'étude  des 
œdèmes  chez  les  diabétiques,  par  Bayvel.  {Thèse  de  Paris.) 

Diarrhée. —  De  remploi  de  Toxyde  de  zinc  dans  la  diarrhée,  par  P.  Jacquibr. 
{Thèse  de  Paris,  n?  120.)  —  De  la  pancréatine  dans  la  diarrhée  de  Co- 
chinchine,  par  Bertrand.  {Archives  de  méd.  navale,  p.  36Î.) 

Diphthèrie.  —  De  ladiphlhérie,  par  Orr.  {The  Clinic,  avril.)  —  Diphthérie 
prolongée  durant  50  jours,  par  Cadet  Gassicourt.  {Progrès  médical, 
27  avril.)  —  Marche  de  la  diphthérie  chez  deux  frères  atteints  simultané- 
ment, par  Rose  Gormack.  {Edinb,  med,  journ,,  p.  618,  janv.)  —  De  Tangue 
diphthérique,  par  H.  Zeroxi,  {AerzlL  MittheiL  nus  Baden.  t.  XXXIl, 
p.  10.) — Des  paralysies  diphlhériiiques,  paralysies  angincnses,  par  Harot. 
Leçon  clinique  recueillie  par  Landouzy.  (Annales  des  maladies  de  toreille 
et  du  larynx^  etc.,  n°  3,  p.  125.}— Traitement  de  la  diphthérie,  par  J.  Boyo. 
{The  med.  Record,  New  York,  mai.) 

Doigts.  —  Rétraction  des  doigts  (contrachire  de  Dupuytren).  Traitement  par 
la  section  sous-cutanée  de  l'aponévrose  palmaire  et  Textension  immé  'iate, 
par  Williams  Adams.  [Brit,  med.  Journal,  29  juin.) 

Dnhoisia.  —  De  la  Duboisia  myoporoides  et  do  son  emploi  dans  les 
maladies  des  yeux,  par  V.  Hasner  {P rager  med,  Wochenscb.,  t.  III, 
p.  19.) 
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DjrBStnterie. — Contribution  à  l'étude  de  la  dyssenterie,  relation  d'une  épidémie 
observée  à  Thôpital  militaire  de  Bordeaux  en  1875,  par  F.  Gourrbt. 
{Thèse  de  Paris,  u?  172.)  — Suppression  delà  dyssenterie  par  Tébullition 
de  Teau,  par  Dounon.  (In-8®  14  pag.,  Paris.)  —  Du  sublimé  corrosif  contre 
la  dyssenterie,  par  C.  Hall.  (Pbilad.med  and  surg.  Reporter,  mars.) 

Dystocie.  —  Des  maladies  fœtales  qui  peuvent  faire  obstacle  h  Taccouche- 
ment,  par  A.  Herroott  {Thèse  d'agrégat, ,  Paris.) —  Rapport  de  Guéniot  sur 
deux  observations  de  Mandillon  :  1<*  Dystocie  par  allongement  et  tumé- 
faction considérable  des  deux  lèvres  du  col  utérin.  Application  du  forceps 
et  débridements  multiples  ;  2^  Sarcome  congénital  opéré  par  le  thermo- 
cautère chez  un  enfant  de  4  jours,  guérison.  (Soc.  de  ohir.,  p.   i55,  t.  IV.) 


E 

Ban.  —  Les  eaux  de  Lyon,  par  P.  Aubert.  (Lyon  médical,  3  février.) 

Baux  minérales.  —  Des  eaux  minérales  américaines,  par  Joël  Seaverns. 
{Froc,  of,  Norfolk  district,  med.  soc,  Boston  med.  and  surg,  journ,,  31 
janvier.)  —  Du  régime  et  de  Tadministration  des  eaux  thermales,  par 
Candellâ  et  Sévac-Laoranoe.  (Paris,  O.  Doin.)  —  Action  physiologique 
des  eaux  d*Aix,  par  Frânot.  (Aix-les-Bains.)  —  De  l'action  physiologique 
des  eaux  de  Cauterets,  par  Gh.  Moinet.  (In-18,  144  pages,  Paris.)  —  No- 
tice sur  les  eaux  minérales  de  Bourbon-rAi*chambault,  par  G.  Périer. 
(In-8*»,  16  pages,  Paris.)  —  Do  l'action  des  eaux  d'Aix  en  Savoie  sur  la 
caloricité  et  la  circulation,  par  Vidal.  (In-8»,  79  pages  et  tableaux.  Bourg.) 
—  Étude  sur  les  eaux  minérales  de  TAsie  mineure,  par  Japhbt.  (In-8^, 
66  pages,  Paris.)  —  Bourbonne  et  ses  eaux  minérales;  topographie,  his- 
toire, propriété  des  eaux,  par  Gaussard.  (In-18,  332  pages^  Paris.)  —  Les 
sources  sulfurées  du  massif  des  Monts-Maudits  (Espagne),  par  F.  Garri- 
oou.  (In-8%  16  pages,  Paris.)  —  Parallèle  entre  les  eaux  sulfureuses  d'En- 
ghien  et  celles  des  Pyrénées,  aux  points  de  vue  de  la  sulfuration,  de  la 
température  et  de  l'altitude,  par  Gillbbert  d'HsRCOURT.  (Arch.  de  médec, 
février  et  mars.)  —  Les  sources  bromurèes  et  iodurées  de  Greuznach,  par 
L.  Michels.  (In-8^  Berlin.)  »  Lettres  sur  le  Mont-Dore  et  les  Eaux- 
Bonnes,  par  J.  Mascarbl.  {In^,  48  pages,  Paris.)  —  Les  eaux  minérales 
devant  la  taxe,  par  Fbrrand.  {Lyon  méjdical,  13  janvier.) 

ficlampsie.  —  Sur  un  cas  d'éclampsie  dans  lequel  les  convulsions  ont  déter- 
miné une  luxation  de  l'épaule  par  action  musculaire,  par  Robert  MoFFArr. 
{Glasgow  médical  Journal,  juin.)  —  Gas  d'éclampsie  traitée  par  la  pilocar- 
pine,  par  Proghownick.  {Centralblatt  f,  Gynâkologie,  II,  12.) 

Ecsèma.  —  Dos  exsudats  colorés  dans  Teczéma,  par  W.  Lauder  Lindsay. 
{Med,  Times  and  Gaz.,  p,*iAl,  9  mars  et  16  mars.)  —  De  l'eczéma,  par 
HiEMER.  {Archiv  der  Heilkunde,  t.  XIX,  Hefl  2,  p.  167.)  —  Eczéma  vari- 
queux invétéré  :  accès  de  palpitation  et  d'asystolie  rapide;  à  Tautopsie 
athérome  généralisé,  lésions  valvulaires,  congestion  chronique  du  foie  et 
des  reins,  par  W.  Moore.  [The  Dublin  joutn.  of  med,  se,  p.  544,  juin.) 

Électricité.  -^  Rectification  d'une  note  (publiée  dans  les  archives  de  Du  Bois 
Reymond,  1877,  p.  492)  sur  la  manière  dont  L.  Hermann  comprend  le 
procédé  de  compensation  dans  les  recherches  électro-physiologiques,  par 
S.  TâCHiRjBW.  {CentralblL  f.  die  medicin,   Wissenschaft.,  23  mars.)   — 
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Sttr  un  tMorèmd  ^ectirO-phy»iologfique,  par  L.  HumiXïm.  (Idem^  S  «^rHl.)^ 
Bu^  lé  nouveau  théorème  électro-*-ph^iol&giqfe«  de  M.  Heftnatm,  par 
TsbMihfEW  (/rfem,  Î7  avril.)  **^  Utie  dernière  remàfqoe  *  propos  éè  Tin- 
fluenee  dm  changemeutts  dans  les  rèeistaaôea  bm*  la  l'ordre  dee  o<HiT«itit8  de 
dérivtatiea,  pw  L.  HniMtXwm  [léem,  H  mai,  p.  S40.)  ^  De  la  valeur  tfaéra- 
peuti^que  des  courants  continus,  par  L.-J.  Teissibr.  {Thèse  d^agrégatioa, 
Faris.)  —  Inertie  utérine  traitée  par  ^électricité,  par  Marcus  Given.  {Tb& 
Dublin  journ.  oT  tned,  s(î.,  p.  369,  avril.) 

ft^katitiasii*  ««^  Eléphantiasis  ^e  la  vtdTe,  par  MAfti^imL.  {Lyùo  médicsl, 
2  juin,  p.  d65«)  ^  Ëléphatttiasis  'un  sci*otum,  pat  Golks.  {Pmb.  &ôc.  ^  Med, 
Times  <abd  Qax,^  p.  891, 16  mar».) 

Embolie.  —  Hémiplégie  droite,  consécutive  à  une  embolie  de  Tartère  céré- 
brale moyenne  gauche,  chez  un  phtisique,  par  Alexander.  Bradford  In- 
ûrmary.  (BriL  med.  Journ.,  5  janvier,  p.  14»)  —  Hémiplégie  gauche  et 
hémianesthésie  du  même  côté  ;  affaiblissement  de  la  motilité  et  de  la  sensi- 
bilité du  côté  droit,  ataxie  légère  des  deux  membres  supérieurs,  aphasie 
pendant  onze  semaines,  puis  trouble  particulier  du  son  de  la  voix  et  de 
Tarticulation  du  langage  ;  le  tout  dû  probablement  à  une  embolie  de  far- 
tère  basilaire,  en  raison  du  début  brusque  des  accidents,  paa  d^aiito|>6id, 
cbez  un  jeune  sujet  de  ^6  ans,  par  Broadbbntv  ClinicaJ  Society  ofLoidon. 

SBrit,  med.  Journ,,  17  novembre  1817,  p.  697.)  —  Contribution  à   Tétude 
les  oblitérations  mésentériques,  par  G.  Bertrand.   ^In-SS   &7  pages,  Pa- 

tia.) 

finïiryon.  —  Ëmb^logîe  de  la  clepsinè,  par  C.  Otis  Wmilmatï  (de  Bosion). 
(Thèse  inaug.  Leipzig.;  Quart.  Journ,  of  mict*.  soi,,  juillet.)  —  De  la  ligne 
primitive  chez  les  embryons  d*oiseau,  par  Gasser.  [Atarbarger  Sitzangs- 
hericid.,  S6  octobre  1877.)  —Embryogénie;  tissus  et  systèmes  anatomi- 
qties;  leçons  d'anatomie  générale,  par  CAniAt.  (In4°,  310  pagea,  Paris.) 
—  Histoire  du  développement  du  corps  de  Wolff  chez  Thomme,  par  H. 
Betgel.  (Centralbî.  f.  die  medicin.  Wissensùb,,  6  juillet,  p.  4SI.) 

flmpoiMattemailt.  ->»  Première  aecours  aux  empioiaoïnié»,  aux  hoyés»  aux 
asphyxiés»  aux  bleasés,  en  caa  d'accident  et  aux  malades  en  ea«  d*indi^o- 
sition,  par  E.  Fbrrano.  (Iii-18  de  â88  pages  avec  86  figures.  Parts.)  — 
Recherches  expérimentales  sur  la  marche  d*a  la  température  et  stU"  les 
altérations  anaiomiques  dans  quelqnea  empoiaonnementlB  auraigaa,  par 
Arrigo  Tama«sia.  {Riviata  ^perimentaie  di  fireniatria  ê  di  meâitina  légale, 
1877  )  —  Deux  ôas  d'empoisennatneni  par  l'oxyde  de  oarbotie,  par  Glon- 
NER.  (AerztL  Int.  BJatt,,  n°  50,  1877.)  —  Cas  d'empoisonnement  par 
Foxyde  de  èfarbone,  traité  par  les  inhalatloïm  d*oxygètte,  par  Clrarles  B. 
Bai-l.  (Briï.  med.  ^ourn.,  W  avril,  p.  56S.)  —  Symptotnatoîogie  de  Tem- 
poisonnofnenl  par  le  phosrphore;  du  phosphoHârme,  par  G.  Galbrûner. 
(Thèse  de  Paris,  «n'  170.)  -*•  Gas  d'empoisonnement  aigu  parle  phosphore» 
par  W.-T.  Martin.  {Brit.  med,  Journ.,  6  avril,  p.  478.)  —  De  Tempor- 
sonnemenl  aigu  par  les  composés  du  cuivre,  par  Lucien  Martin.  {Thèse 
de  Paris.)  —  Empoisonnement  par  Tarsenic  traité  par  le  fer  dialyse,  par 
H.  Caner.  {Philad,  med.  and  surg.  Beporter,  mai.)  —  ^empoisonnement 
[>ar  Tacide  phémque,  guérison  par  S.-tt.  Dessau.  [The  med*  Becord^  New 
/ork,  là  avril.)  —  Empoisonnement  par  Topium;  antagonisme  de  la  bel* 
ladone,  par  W.M.-J.  Wilson.  {Philaaelphia  meà.  Times,  8  juin.)  —  Ëm- 
noisonnement  par  la  strychnine,  par  Douce ^  {Afon^.  média,y  ^.  477, 
décembre  1877.)  —  empoisonnement  par  les  nuMlea,.  par  Ma&bs*  (^/Ir* 
chivea  de  Méâ.  nav.^^.  215,) 

Cm^liyièttie.  -^  De  remphysôtne  t1^aumatique   ^éraitiaé  eoftaèctilfr  aux 
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fractures  de  côtes,  par  0.   Jourdain.    {Thèse  de  Paris,  n»  178.)  —  De 
l'emphysème  pulmonaire  chez  les  tuberculeux,  par  Hirtz»  {Idem») 

Enchondrome.  —  Du  chondrome  malin,   par  Walsdorff.  (Thèse  de  Paris^ 

n«  17.) 

Bndocarde.  —  De  Tendocardite  maligne  (ulcéreuse),  par  Litten.  Société 
médicale  de  Berlin,  5  décembre  1877.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  7,  p.  98, 
18  février.) 

Enfant.  '—  Traité  des  maladies  des  enfants,  par  Hennis,  Yieroudt,  Hcnkb,  etc. 
<t.  m,  fasc.  1,  Tûbingen.)  —  Six  cas  de  vulvite  contagieuse  chez  des 
enfants,  par  Atkinson,  Baltimore.  (American  Journal,  avril,  p.  414.)  — 
Leucorrhée  chez  les  petites  filles  à  la  suite  d'irritations  du  côté  de  Tanus 
et  du  rectum  (vers,  ®^<^)»  V^^  Oris.  {New  York  med.  Record,  18  mai.) 

Épflepsie.  —  De  Tépile^^eie  et  du  traumatisme  dans  leurs  rapports  récipro- 
ques, par  J.  Brousses.  (Thèse  de  Paris,  n*»  88.)  —  Contribution  à  This- 
toire  <le  Tépilepsie  dans  ses  rapports  avec  l'aliénaticHi  mentale,  par 
Garimond.  {Annales  médico-psychologiq.^  janvier.)  —  Pathogénie  de 
l'épilepsie,  par  G.  Bkncke.  (Hospitals-  Tidende,  n®  12.)  —  De  l'état  actuel 
de  Tassistance  des  épileptiques  indigents  et  de  la  nécessité  de  les  hospita- 
liser, par  A.  Lacour.  {Lyon  médical,  i^  septembre.)  —  Du  traitement  de 
Tépilepsie,  par  S.  Ôarham.  (Philad.  med.  andsurg.  Reporter,  mai.)  —  Em- 
ploi de  1  électricité  dans  le  traitement  de  Tépilepsie,  par  A,  Rockwell» 
(The  med.  Record,  New  York,  avril.) 

ÉpiihélioBie.  — >  EpithéKoma  pavimenteux  lobule  du  pied,  amputation,  exa- 
men histologique,  par  Grubt.  {Soc.  anatom.,  Paris,  janvier.)  —  Ganeroïde 
de  la  face,  guéri  par  l'emploi  de  l'eucalyptus  à  l'intérieur,  p«r  M.  Litton. 
(Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  Reims,  1876.) 

Êpithélium.  *-  De  Tendothélium  de  la  cavité  périviscérale  et  des  vaisseaux 
sanguins  du  lombric  terrestre,  après  imprégnation  par  le  nitrate  d'argent, 
par  D'Arcy-Pov^her.    (Quart,  jour,  of  micr.  se/.,  avril.) 

£rysipèle.  —  Quelques  considérations  qui  pourront  aider  à  résoudre  la 
question  de  Tidentité  de  Férysipèle  spontané  et  de  l'érysipèle  traumatique, 
par  Aux.  {Lyon  médical,  14  juillet.)  —  De  Térysipèle  contagieux,  par  Cas- 
TAONON  (de  Lembeye).  (In-8«,  8  pages,  Paris.) 

Essence.  —  Recherches  sur  l'huile  de  romarin,  par  Schrbibvr. —  Recherches 
sur  l'huile  de  moutarde,  par  R.  Henzb.  —  Action  des  huiles  éthérées,  par 
KdRBim.  (Travaux  du  laboratoire  phan&aaologique  'de  Kôrber,  à  HftQe. 
(CentralbL  fur  die  medioin.  Wisaemch.^  p.  419,  438  et  450.) 

Estomac.  —  Perforation  de  l'estomac  par  un  noyau  de  poche,  par  MAOïfANON. 
(Lyon  médical^  p.  881,  14  juillet.)  —  Observations  d'ulcères  de  l'estomac 
ou  de  l'intestin  ne  se  traduisant  par  aucun  signe  jusqu'au  moment  de  la 
mort  par  perforation,  par  J.  Dunlop.  (  The  Glasgow  med.  Journal,  jan- 
vier.) —  De  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  par  H.-G.  Suttow.  (Afed.  Times 
and  Gag.,  p.  189,  23  février.)  —  Ulcère  gastrique,  par  T.-D.  Davis.  (Phila- 
delphia  med.  Times,  22  juin.)  —  Pneumatose  gastrique,  par  DmAv.  [Lyon 
médical,  28  avril,  p.  602.) 

Iwwlyptei.  —  De  l«  teinture  d'eucalyptus  dans  las  .fièvres  intermittentes, 
par  M.-»P.  BoBURB.  (Tbe  PracUUoater,  juim-) 

?»fOCtnration.  —  Des  fnmîgations  de  papier  nitré  comme  médication  expec- 
terante,  ^ar  Dyae  BucKwanm.  {The  Practitioaer,  maL) 
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Fatigue.  —  Du  surmenage  iutellectuel,  par  Glifford  Albutt.  {Drain,  p.  60. 
nM.) 

Ferment.  —  Sur  la  formation  et  la  «ecrétion  des  ferments,  par  GrOtznkh. 
{Arch.  f.  die  gesammte  Phys.,  t.  XVI,  p.  105.) 

Fièvre.  —  Considérations  doctrinales  et  pratiques  sur  la  fièvre  en  général; 
introduction  aune  étude  des  fièvres  en  particulier,  par  A.  Girbal.  (In-8«, 
93  pag.,  Montpellier.)  —  Considérations  sur  la  fièvre  et  les  principes  gé- 
néraux de  la  thermothérapie,  par  C.-Henri  Halbsdbl.  (Thèse  de  Par/s, 
qo  {51/^  —  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  la  pathogénie  et  le  traite- 
ment des  fièvre8,par  E.  Boss.  (In-8*,  Stuttgart.) —  Traité  philosophique  des 
fièvres  périodiques,  par  M.  Gbndrin.  (In-8*,  Paris,  1877.) 

Fièvre  intermittente.  —  De  Taction  de  la  malaria,  par  J.  Sullivan.  {Med, 
Times  and.  Gaz.,  p.  219,  2  mars.)  —  De  la  fièvre  de  montagne  et  ses  rela- 
tions avec  les  eaux  de  pluie  ou  de  neige  contenant  des  germes  paludéens, 
par  Charles  Smart.  (  TAe  Amer/can  Journal  of  med.  se,  janvier.) — Quelques 
notes  pour  servir  à  l'étude  de  Timpaludisme,  par  Boter.  {Thèse  de  Pa- 
ri^.)—  De  remploi  des  sels  de  berbèrine  contre  la  tuméfaction  chronique 
de  la  rate  d'origine  palustre  avec  ou  sans  fièvre,  par  Ignazio  Tortora.  (// 
Morgagni,  avril).  —  Essai  sur  la  fièvre  bilieuse  rémittente,  par  G.  Cno- 
TARD.  {Thèse  de  Paris.) 

Fièvre  jaune.  —  Etude  chimique  de  la  fièvre  jaune,  par  Cunisset.  {Archivas 
deméd.  navale,^.  188-274.) 

Fistule.  —  Fistule  laryngée  spontanée  dans  un  cas  de  périchondrite  laryngée, 
par  Krieg.  {Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Phys.,  1  pi.,  t.  LXXIl,  p.  92.)  —  Fis- 
tules de  Tespace  ischio-rectal,  par  S.  Duplay.  {Progrès  médical^  12  jan- 
vier.) 

Fœtus.  —  Hydropisie  générale  chez  le  fœtus  avec  hypertrophie  du  placenta, 
par  Bassett,  Obstétrical  society  of  London.  {Brit.  med.  jour.,  5  janvier, 
p.  15.) 

Foie.  —  Sur  l'abcès  traumatique  du  foie,  par  G.  Bufalïni.  {Lo  SperimentaJe, 
août.  p.  394.)  —  Abcès  du  foie  ouvert  dans  le  poumon  droit,  par  Louis 
Starr.  {Philadelphia  med.  Times,  22  juin.)  —  Cas  d'abcès  du  foie  ouvert 
dans  le  poumon  ;  traitement  par  Tacide  phénique,  guérison,  par  Carrescia. 
{II Morgagniy  décembre  1817.)—  Abcès  du  foie;  empyème,par  E.-T.  Brien. 
{Philadelphia  med.  Times^  11  mai.)  —  Abcès  du  foie  ;  opération,  guérison, 
par  R.  Tauszky.  {The  med.  Record,  New  York,  avril.)  —  Abcès  trauma- 
tique du  foie,  ponction,  irrigation  de  la  cavité,  guérison,  par  Stephen 
Mackensie,  London  hospital.  {Brit.  med.journ.,  6  avril,  p.  483.)  —  Note 
sur  la  méthode  de  Récamier  dans  le  traitement  des  collections  purulentes 
du  foie,  par  Vinay.  (Lyon  médical,  10  mars.)  —  Sur  quelques  cas  de  fièvre 
hépatique  à  type  intermittent,  par  Alberto  Riva.  {Rivistaclinica  diBoIogoa, 
p.  142.) —  Sur  l'hépatite  parenchyraateuseatrophique,par  A.Testi.  (LoSpe- 
rimentale,  avril,  p.  847.)  —  Un  cas  d'atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  par  R. 
Shinoleton  Smith.  (Brit.  med.  Journ.,  9  mars,  p. 827.) —  Un  cas  d'atrophie 
jaune  aiguë  du  foie,  par  Lkwitski  et  Brodowski.  {Arch.  f.  path.  Anat.  u. 
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Phys.,  t.  LXX,  p.  421.)  —  Sur  la  cirrhose  du  foie,  par  Kuessî^er.  {SammL 
klin.  Vortràge,  n®  141.)  —  Cirrhose  annulaire,  multilobulaire  chez  un 
jeune  homme  de  21  ans,  examen  histologique,  par  A.  Cossy  et  Déjbrinb. 
(.Soc.  anatom.,  Paris,  février.)  —  Discussion  sur  les  coliques  hépatiques  et 
leur  traitement  par  les  eaux  minérales,  par  P.  Bouloumié.  (in-8*  53  pag., 
Paris.)  —  Tubercules  du  foie,  à  Tétat  de  granulations  miliaires  et  de  no- 
dules caséeux,  chez  un  enfant  de  10  ans  :  teinte  subiclérique,  ascite,  pouc. 
tions  répétées,  mort  de  péritonite.  (L'ictère  était  la  conséquence  delà  com- 
pression du  hile  du  foie  par  les  ganglions  tuberculeux),  par  Banks.  (  The 
Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  550,  juin.)  —  Carcinome  du  foie  et  du  pan- 
créas, par  J.-W.  MooRB.  (Idem,  p.  66,  juillet.) 

Forceps.  —  Sur  une  nouvelle  forme  de  forceps  et  sur  un  nouveau  traitement 
des  hémorrhagies  utérines,  par  David  Christie.  (Glasgow  médical  Journal^ 
juin.)  —  Sur  un  nouveau  forceps.  Remarques  sur  la  théorie  de  cet  instru- 
ment en  général,  par  William  L.  Reid.  (Idem,  Juin.) 

Foudre.  —  Coup  de  foudre  au  camp  de  Satory  (8  hommes  blessés),  par  de 
SoTOMAYOR.  (Recueil  de  mém.  deméd.  et  de  chir.  mil.,  1877,  p.  261.)  — 
Relation  des  accidents  causés  par  la  foudre  au  camp  de  la  Valbonne  le 
7  juin  1876,  par  Goguel  (Idem,  1877,  p.  245.) 

Fracture.  —  De  la  chirurgie  conservatrice  dans  les  fractures  compliquées 
et  comminulives,  par  Robert  Burns.  (Pbiladelpbia  med.  Times,  6  juillet.) 

—  Quelques  observations  de  fractures  compliquées  de  plaie  communi- 
quant avec  de  grandes  articulations,  traitées  par  le  pansement  ouaté,  par 
Berger.  (France  médicale,  20juillet.y  ~  Etude  sémiologique  sur  deux  cas 
de  fracture  dos  os  maxillaires  supérieurs,  par  L.  Franco  Bmo.  (Thèse  de 
Paris,  no  542,  1877.)— Fracture  du  sternum  et  de  la  colonne  vertébrale  dor- 
sale chez  un  carrier  de  67  ans,  par  Desnos.  (Soc.  anat.  Paris,  janvier.)  — 
Fracture  simple  verticale  du  bassin,  avec  disjonction  des  symphyses  et 
fractures  en  V  sous-trochantérienoes  du  fémur,  par  Gauche.  (Idem,  avril.) 

—  Fracture  double  verticale  du  bassin  avec  perforation  de  la  vessie  sans 
lésions  de  Turèthre,  par  P.  Savard.  (Idem,  avril.)  —  Bandages  de  plâtre 
de  Paris  dans  les  fractures  de  la  colonne,  par  J.-T.  Hodoen.   (Saint-Louis  > 
med.  Journal,  mars.)  —  Etude  sur  le  traitement  des  fractures   simples  et 
compliquées  du  corps  de  l'humérus,  par  Morbl.  (Thèse  de  Paris,  n?  177.) 

—  Des  fractures  du  col  chirurgical  de  Thumérus,  par  G.-H.  Vanderquand. 
[Thèse  de  Paris,  n*  498.)  —  De  la  fracture  de  l'humérus  dans  le  col  anato- 
mique,  par  Mabboux.  (Recueil  de  mém.  de  méd,  et  de  chir.  mil.,  1877,  p. 
509  et  598.)  —  Essai  sur  les  fractures  isolées  du  corps  du  tibia  par  cause 
indirecte  chez  l'enfant,  par  Jules  Courtois.  (Thèse  de  Paris.)  — Traitement 
des  cals  vicieux  à  lu  suite  des  fractures  des  extrémités  par  une  nouvelle 
fracture,  par  John  Roberts.  (Edinb.  med.  Journ.,  p.  i,  juillet.) —  Fracture 
artificielle  pour  remédier  à  un  cal  vicieux,  par  J.  Roberts.  (Idem,  p.  115, 
août,)  —  Deux  observations  de  cals  vicieux  consécutifs  à  des  fractures  de 
jambe,  nécessitant  une  seconde  fracture  des  deux  os  :  guérison  complète 
sans  déformation,  par  Stamer  O'Grady.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  se, 
p.  463,  mai.)  —  Fracture  comminutive  du  fémur  avec  inversion  du  frag. 
ment  inférieur,  par  Bbnnbtt.  [(Idem,  p.  65,  juillet.)  —  Trois  observations 
de  fractures  intraoapsulaires  du  col  du  fémur,  par  T.-E.  Littlb.  (Idem, 
p.  166,  août.)  ~  Déplacement  rare  dans  une  fracture  du  fémur,  par  E.-W. 
CoLLiNS.  (Brit.  med.  Journal,  20  juillet.)  ~  Des  inégalités  de  longueur  des 
membres  inférieurs,  avant  et  après  les  fractures,  par  J.-S.  Wioht  (Procee^ 
dings  ofthe  county  ot kings,  février.)  —  De  l'extension  dans  le  traitement 
des  fractures  du  fémur,  par  Hodgbn.  (St^Louis  med.  and  surg.  Journal, 
avril.)  —  Contribution  à  Tétude  des  fractures  du  membre  inférieur.  Sta- 
tistique des  fractures  du  membre  inférieur  observées  à  l'hôpital  de  Canton 
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de  1855  à  1877^  par  Laboubba.  (Thèse  de  Paris,)  — B'racture  commiautive 
de  Vos  iliaque  gauehe ,  parotidite  suppurée  doubU,  par  Bjcrkelet  Hill. 
[BriL  med.  Journal^  22  juin.)  —  Fracture  compliqua  de  la  cuisse,  par 
J.-G.  CuKTis.  {Idem,  15  juin.)  —  Fracture  du  fémur  chez  un  enliaol  eu  bas 
âge,  par  O.-H.  Ai.ua.  {PhUakelphia  med,  Times,  6  juillet.) 

Froid.  —  De  Taction  de  la   chaleur  et  du  froid  sur   ["organisme,   par  Panl 
Dblmas.  (BuIJet.  de  PAe.  de  médecine,  2«  série,  t.  VII,  n»  22.) 


G 

Galvano-cautére.  —  Des  iAstruments  et  appareils  gaivaAOoausUques^  de  leur 
emploi,  par  V.  Bruns.  {Tûhmg^nr  1877.)  —  Sur  une  pince  galvanocaus- 
tique  dont  les  deux  brauches  peiiveni  rougir  isolément.  Sur  une  nouvelle 
méthode  d'opération  simple  des  polypes  du  larynx,  par  Voltolini.  {MonatS' 
achr,  f.  Ohrenheilk,^  n®  ^.) 

Gansp*ène.  —  Gangrène  du  poumon  consécutive  à  une  pneumonie  chex  un 
vieillard,  par  R.-G.  Gurtis.  [PMladelpbia  med,  Times^^mai,) — Plusieurs 
faits  d'amputation  à  la  suite  de  gangrène  traumatique  en  voie  d'extension  ; 
gttérison,  par  WoLFUNOBif  Collins.  {The  Dublin  Jouvd,  of  med,  se,  p.  15, 
juitlei.)  —  Gangrène  symétrique  des  estrémités,  exclusivement  limitée  au 
nés  «fc  a«uL  oreilles,  chez  un  individu  rhumatisami,  atteint  d*impaludisme 
ancien,  par  Grassbt.  {Moatpell,  méd,,  p.  508,  juin.)  —  Hémianesthéste  et 
gangrène  spontanée' d%s  doigts  du  même  côté,  parBnie6tGAucHBH.(Fjr^mee 
médicale,  81  juillet.)  —  Gangrène  du  fourreau  d<e  la  verge,  suite  de  piqûre 
de  scorpion,  par  E.  Gayraud.  (Afontpeflie^  médie,,  p.  835,  avril.) 

Gastrostomie.  —  Gastrostomie  par  cancer  de  Tccsophage;  mort  le  septièsie 
jour,  par  Otto  Risbl  de  Halle.  (Deutsche  med.  Wochenseh.,  4  mai.)  — 
Observation  et  recherches  sur  un  enfant  gastrostomiisé  fébricitant,  par 
Uffelmann.  (D.  Arch.  /.  Jclin.  Med,^  p.  535,  1877.) 

GfliftratABÛa.  —  Gastretomie^  dans  un  eaa  d^invaginatioa  inteetiBaie  aiguë, 
par  Gru>»6.  (BriL  med.  Journal,  29  juin.) 

Gelsemium.  —  Etude  du  gelsemium  sempervirens,  par  Euery-Héboguklle. 
(Th,  Paris,  1877.)  —  Mémoire  sur  Taction  physiologiqjae  de  la  gelsémkie, 
par  F.  PuTZEYs  et  H.  Romibe.  (Bruxelles.) 

GêumeB.  —  Etude  du  liseré  gîngt<val  dans  certaines  imprégnatious  métal- 
làqnes^  par  J.  Ghmixou.  (Thèse  de  Paris,  n<»  907.) 

Génitaux  (organes).  —  De  l'état  de  la  membrane  hymen  et  de  ses  débris  à  la 
suite  du  coït,  de  hi  grossesse  et  de  Tàccouchement,  par  Schrgsdbr.  v  Verhand' 
éer  pays,  med.  Geseïlsch,  zu  Erlangen^  nov.  1871.  Traduit  par  Kirk 
DvDcanson  dwasEdinb.  med.  Journ,,  avril,  p.  906.) — Traitement  des  inflam- 
mations des  organes  génito-urinaires,  par  L.-Â.  Mercier.  (Br.  Pai'is,  1877.) 

Genou.  —  Traitement  du  genu  valgum,  par  J.-£.  vaa  der  M&uLsii.  (Naderl. 
WelcbeJ^  17.)  —  La  nouvelle  opératioa  du  genu  vnigum  par  le  procédé 
d*Ogston«  avec  «ne  observation  reca^llie  à  l'hôpiiei  d'Angsbourg,  par 
Sprsngler.  (AertzL  latelUgewgbJ.^  1876,  n»  49.) 

Géographie  médicafo.  —  Quito  :  topographie  et  ethnographie,  par  Gayraud  et. 
DoMEC.  {MX)ntp,  médical,  p.  385,  mai.) — Qaelques  remarques  pratiques  sur 
les  fièvres  les  plus  communes  en  Syrie,  par  John  Wortabkt.  (EUind.  med, 
J&anr.,  p.  151,  août.) 

Glandes.  —  Etude  de  la  structure  histologlque  des  glandes  (au  moyen  de  Tin- 


Digitized  by 


Google 


4ig9fiui|aW  d^  soniB\  nvee  il^^re»,  par  Z^him.    (4r^4iv  f^r  paUi.  AnaL 
UDd  PJjys,,  t.  LXUU,  p.  8570 

Glaucome,  -r  Auatooûe  pathologique  du  glaucome» par  M^  (m^sen.  (Ho$pitfiJ9f 
Tidende^  15,)  —  Uu  ça^  de  glaucome  mal. a,  par  Revwno.  (A'^w  Yorkmed. 
Jo^r^^t  mai.)  —  Pathogônie  du  glaucome  suivie  de  quelque»  mota  sur  le 
Iraitemeat,  par  ^.-M,  PaourF^  (Tb^sede  P«r/s,  a*»  tôt.) 

êtyoeemie.  ^  Gonaldératiens  sur  la  pathogônie  de  la  glycosurie,  par  Eug. 
Ghoquart.  (Thèse  de  Pwi».)  —  Etude  sur  la  glycosurie  passagère  et  en 
particnUer  sur  celle  observée  éàas  la  suppuration,  pat  Paul  Prévost. 
(Thèse  de  Paris,  1877.) 

€Mli7a.  ^  Caa  de  bpoueheoàie^  par  A.  Browk.  {Phiiad.  med  ané  «qj^»  Ba^ 
jmfier,  mai,) 

6oltra  6xop1itlialiiiic[ti9.  —  Début  de  maladie  de  Basedow,  sans  goitre  ni 
exophthalmie  ;  troubles  vaso-moteurs  prédominants  du  côté  gauche,  palpi- 
tations, par  CuFFER.  {France  médicale^  18  juillet.)  —  Maladie  de  Graves» 
avec  exophthalmie  unilatérale,  par  Eales,  Birmingham  and  Midland  conn- 
ties  branch.;  pathological  and  clinical  section.  (Brit.  med,  Journ.,  2  mars, 
p.  802.) 

09iiUe.  —  Gontributioû  à  l'histoire  de  1*  goutte  apiqale,  p«r  A,  Ou-iyikr. 
(BiUIei,  de  fAc.  de  médmine^  %•  série,  t.  VU,  no^SÛ.) 

Graisse.  —  De  l'usage  et  de  radministration  des  substances  grasses,  par 
T.  Laudsr  BauNTQiY.  (The  Practitiouer,  mars.) 

Arofaaasa.  —  Analyse  de  l*examen  de  sept  femmes  enceintes  avee  un  abrégé 
eu  travail,  par  BaTNBEae  Porter.  [New  York  med.  Journal^  mal.) —  Gros- 
sesse compliquée  de  tumeur  maligne  du  vagin  et  du  rectum,  par  Potter. 
(B/"i7,  med.  Journal,  8  juin.)  —  Cas  de  grossesse  gémellaire,  par  Richard- 
son,  (Proc,  ofthe  obat.soc,  ot  Boaion,  —  Boston  med,  and  surg.  Journ., 
it  oeil  1817.)  — Grosaease  gémellaire,  lusertion  vicieuse  du  placenta;  Vvk 
aeul  (9uf  et  deux  placentas.  Deux  versions  après  accouchement  forcé,  par 
BouRiaNNB.  {Arçk,  de  tocologie^  \m\.)  —  Des  troubles  intellectuels  chea  les 
femmes  enceintes  ou  en  couches  et  ck^  |ea  nourrices,  par  RiprinQ.  (Io-8, 
Stuttgart,  1877.) 

firôMosse  eztra-nlérfaie.  — *  De  la  grossesse  extra-utérine,  par  Windrip  (de 
Cassel).  {Butl.  méd.  du  Nord.)  -^  Présentation  d'une  femme  offrant  une 
grossesse  utérine  ou  une  tumeur  du  bassin,  par  P.  Ruoe,  et  discussion. 
Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  48  novembre  4877. 
—  Berlin,  klin.  Wocbens,,  n©  5,  p.  65,  4  février.) 

OyaéoalQgie*  -^  Atlas  de  gynécologie  et  4*accouohament,  par  {).  Martin. 
(la*4<>  avee  ptonohes  oolort^es,  BerUu.) 


H 

■émaUaèto,  ^^  Dea  hydrohématocèles  de  la  tupiqua  vaginale  et  de  leur  trai- 
temeut,  par  M.  Guillemin.  (Thèaa  de  Paris,  no  4^.)  r—  Hématoedle  péri- 
uté94ne  à  siarohe  cbrenique,  par  T.  Gau-lard  Thokas.  (Philadelphia  med. 
Tim^s,  e  juillet.) 

Hématome.  —  De  Thématome  de  Toreille,  par  E.  Mabille.  (Thèse  de  Nancy 
et  Bev>  méd.  de  FEst,  i"  juillet,  p.  25.)  —  Hématomes  périlonéaux  (dis- 
posés symétriquement,  au  nombre  de  trois,  en  dehors  de  la  ligne  blanche, 
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entre  Tombilio  et  Tépine  iliaque  antéro-supérieuro)  dans  un  cas  de  cirrhose 
atrophique,  par  J.  Dbjerinb.  (Soc,  aaatomiq.,  Paris,  avril.) 

Hémiplégie.  —  Hémiplégie  gauche  graduelle  (face  inférieure,  bras,  jambe) 
en  rapport  avec  des  tumeurs  de  la  région  motrice  droite,  par  Berdiïyel  et 
Delotte.  (Soc,  anatomiq.j  Paris,  avril.)  —  Hémiplégie  spasmodique  de 
l'enfance,  par  Fischer.  (D.  Arch.  /.  klin.  Med.,  p.  426,  1877.)  —  Troubles 
de  la  voix  et  du  langage  articulé,  consécutifs  à  Thémiplégie;  relation  de 
quatre  cas,  par  Broadbent,  Clinical  Society  of  London  {Brii.  med.  Jonrn,, 
17  nov.  1877,  p.  697.)  —  Cas  d'hémiplégie,  par  Webber.  (Journal  orner- 
vous  and  mental  disease  New-York,  janv.) 

Hémorrhagie.  —  Écrasement  de  la  jambe;  amputation;  hémorrhagies  consé- 
cutives; ligature  de  la  fémorale,  par  Bienfait.  (Union  médicale  du  Nord* 
Est,  avril.)  —  Hémorrhagie  intestinale,  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde, 
due  à  un  polype  du  rectum,  chez  un  enfant  de  9  ans,  par  Alkxander 
CoALDSTRBAM.  (Brît.  mcd.  Journ,y  15  déc.  1877,  p.  847.)  —  Des  hémorrha- 
gies consécutives  aux  rétroflexions  utérines,  et  de  leur  traitement,  par 
J.  Braxton  HiGKS.  (Idem\  oct.  1877,  p.  469.)  —  Sur  certaines  formes  de 
mélrorrhagies  non  puerpérales,  par  A.-E.  Aust.  Lawrence.  (Id^m, 
20  juillet.)  —  Traitement  des  hémorrhagies  par  les  injections  sous-cutanées 
d'ergotine,  par  Viger.  (Année  méd.  de  Caenet  du  Calvados,  n»  6.)  —  Hé- 
maturie, par  AsHHURST.  (Philadelphia  med,  Times,  8  juin.)  —  De  l'héma- 
turie, par  Ultzmann.  (Wiener  Klinik^  IV*  Jahrg.  Heft  4  n.  5.) 

Hémorrhoïdes.  —  De  la  glycérine  dans  le  traitement  des  hémorrhoîdes  in- 
ternes, par  George  B.  Powell.  (The  Practitioner,  avril.) —  Traitement  de 
la  fissure  jhémorrhoïdale  par  la  dilatation  forcée  du  sphincter  de  l'anus 
combinée  avec  l'extirpation  des  hémorrhoîdes,  par  R.  Petit.  (Thèse  de 
Paris,  u?  182.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  hémorrhoîdes  et  en  parti- 
culier de  la  dilatation  forcée,  par  J.-E.  Pauzat.  (Thèse  de  Paris,  n»  146.) 

Hernie.  —  Sur  une  observation  d'engouement  herniaire,  par  J.  Audoucet. 
(Thèse  de  Paris,  n^  63.)  —  Des  obstacles  à  la  réduction  des  hernies  abdo- 
minales après  le  débridement,  par  A.  Genac.  (Thèse  de  Paris,  n»  270,  1877.) 
—  Signes  et  traitement  des  hernies  irréductibles,  par  Hayes  Agnew.  (The 
med.  Record,  New- York,  juin.)  —  Hernie  diaphragmatique  non  trauma- 
tique  ni  congénitale,  due  à  une  éraillure  du  diaphragme,  par  T.-E.  Littlb. 
(The  Dublin  Journ,  of  med,  se,  p.  60,  juillet.)  —  Hernie  crurale  datant  do 
vingt  ans,  devenue  irréductible  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  :  kélotomie; 
guérison,  par  Franck.  (Recueil  de  mém,  de  méd,  et  de  chir,  mil.,  1877, 
p.  537.  —  Disposition  anomale  de  TS  iliaque  dans  une  hernie  inguino-scro- 
taie  gauche  irréductible,  par  Boussi.  (Soc.  anatomiq.,  Paris,  février.)  — 
De  l'épiplocèle  étranglée  :  nouvelle  position  pour  favoriser  le  taxis,  par 
Chalot.  (Montp,  méd,,  p.  500,  déc.  1877.)  — Nouveau  cas  de  hernie  étran- 
glée réduite  par  l'appareil  d'Esmarch,  par  Chapelle.  (Année  méd.  de  Caen 
et  du  Calvados,  n?  6.)  —  Cas  de  hernie  inguinale  congénitale,  par  H.  Hirsch- 
spRUNG.  (HospitalS'Tidende,  1.)  —  Exomphale  congénitale,  par  Julliard. 
(Lyon  médical,  17  mars,  p.  388.)  —  Hernie  ombilicale  chez  un  enfant  et 
perforation  de  rintestin,  par  Hoper.  (Obst,  Soc,  of  London  ;  Med,  Times 
and  Gaz,,  p.  209,  23  février.)  —  Observations  de  hernie  ombilicale,  par 
B.  Walker.  (Philad,  med.  and  surg.  Reporter,  juin.)  —  Observations  d'opé- 
ration de  hernie  étranglée,  par  Aribaud.  (Lyon  médical,  28  juin.) —  Hernie 
étranglée  :  guérison;  perforation  intestinale  :  mort,  par  Lannois.  (Union 
médicale  du  Nord-Est,  mai.)  —  De  la  guérison  radicale  des  hernies,  par 
J.  Englisch.  (  Wiener  Klinik,  4*  année,  Heft  3.)  —  De  la  cure  radicale  des 
hernies  et  de  l'emploi  des  bandages,  par  \W\Tsoti.  {Glasgow  médical  Journal, 
juin.) 
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Herpès.  —  De  Therpès  guUoral  et  de  ses  complications,  par  J.-M.  Favettk. 
(  Thèse  de  Paris,  n»  48.) 

Histologie.  —  Précis  de  technique  microscopique  et  histologique,  ou  intro- 
duction pratique  de  Tanatomie  générale,  par  M.  Du  val,  avec  une  introduc- 
tion par  Ch.  Robin,  (ln-18,  avec  43  fig.,  Paris.)  —  Le  microscope,  par 
A.  Ross.  (In-12,  New- York.) 

Hydarthrose.  —  De  Thydarthrose  intermittente,  par  LéoN  Rejou.  (  Thèse  de 
Paris,  n«  589, 1871.) 

Hydatide.  —  Hydatide  du  foie,  par  Sghrôttbr.  (Soc.  imp.  de  Vienne,  5  avril, 
in  London  med.  Record,  15  juin.)  —  Mort  subite  après  la  ponction  d*un 
kyste  hydatique  du  foie,  par  Brtant.  (Brit.  med.  Journal,  29  juin.)  —  Des 
kystes  hydatiquesdu  foie  ouverts  dans  quelques  organes  de  la  cavité  abdo- 
minale, par  J.  Verjbns.  {Thèse  de  Paris,  18T7.)  —  Contribution  à  Tétude 
des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  A.  Bbckerich.  {Thèse  de  Paris,  1877.) 
—  Ascite  et  kyste  hydatique  du  foie,  par  Green,  Charing-Cross  Hospital. 
(Brit,  med,  Journ.,  6  oct.  1Ô77,  p.  477.)  —  Élude  sur  les  principaux  modes 
d'extension  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  François  Martin.  (  Thèse  de 
Paris.)  —  Observations  de  kystes  hydatiques  du  foie,  par  M.  H.  Henrot. 
(Bull,  de  la  Soc  méd.  de  Reims,  1876.)  —  Observation  de  kyste  hydatique 
volumineux  du  tissu  périrénal,  simulant  un  kyste  de  l'ovaire,  par  Otta- 
vio  Baldini.  (Rivista  clinica  di  Bologna,  p.  163.)  —  Kyste  hydatique  du 
rein,  du  volume  d'une  tôte  d'enfant,  datant  de  cinquante  ans,  parGuiNANDi. 
{Soc,  anatomiq,,  Paris,  avril.)  —  Cas  de  kyste  hydatique  du  rein  gaucho 
traité  avec  succès  par  Taspiration,  par  J.-B.  Bradbury.  (Brit,  med,  Journ,, 
6  oct.  1877,  p.  471.) 

Hydrocèle.  —  Hydrocèle  enkystée  du  canal  de  Nuck,  par  0.  Blogu.  (Hospi- 
tals'Tidende,  9.) 

Hydrocéphalie.  —  Indications  et  difficultés  opératoires  dans  le  cas  d'hydro- 
céphalie du  fœtus  pendant  l'accouchement,  par  Anous  Magdonald.  (Edinb. 
med,  Journ. ^  p.  103,  août.) 

Hygiène.  —  Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  d'hygiène  publique  de 
France  et  des  actes  officiels  de  l'administration  sanitaire.  (Tome  V,  in-8, 
Paris.)  —  De  Thygiène  publique  dans  les  pays  étrangers  et  l'Allemagne, 
par  Carl  Gôtel.  (Leipzig.)  —  Etudes  d'hygiène  intertropicale,  par  Latet. 
(Archives  de  méd,  navale,  p.  293.)  —  Rapport  sur  les  m'aladies  qui  ont 
régné  à  Lyon  pendant  le  4«  trimestre  de  1877,  par  P.  Meynet.  {Lyon  mé- 
dical, 10  mars  et  16  juin.)  —  Effets  du  régime  cellulaire  sur  le  poids  du 
corps,  par  Henry  Clarkb.  (Brain,  p.  210,  n»  2.)  —  La  parfumerie  et  les 
cosmétiques  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  par  E.  Serrant.  (In-12, 16  pages, 
Paris.)  —  Assainissement  de  la  Seine;  épuration  des  eaux  d'égout.  Fiap* 
port  de  la  l'«  sous-commission  (Préfecture  de  la  Seine.)  (ln-8,  27  pages, 
Paris.)  —  Altération  et  insalubrité  de  la  Seine  par  les  eaux  d*égout;  épu- 
ration et  utilisation  de  ces  eaux;  de  leur  innocuité  par  les  irrigations  sur 
le  sol,  par  U.  Dodb.  (Thèse  de  Paris,  n»  306.) 

Hygroma.  —  Étude  sur  les  hygromas  de  la  région  cervicale  antérieure  ;  par 
H.  Ulliag.  (Thèse  de  Paris,  n<»47.) 

Hystérie.  —  De  Tinfluence  des  traumatismes  sur  le  développement  des  phé- 
nomènes d'hystérie  locale,  par  Charcot.  {Progrès  médical,  4  mai.)  —  De 
quelques  troubles  oculaires  nerveux  et  de  leur  traitement  par  la  métallo- 
thérapie,  par  Ch.  Abadib.  {Progrès  médical,  13  juillet.)  —  Etat  mental  des 
hystériques,  par  E.  Chabrun.  (Thèse  de  Paris,  n^  891.)  —  De  Faction  de  la 
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gkmi&,  de  Teau  ghicée,  àts  doueliet  froides,  des  Métaux,  du  maf  nétUne  «4 
de  rélectricité  statique  sur  l'achromatopsie  et  ThéoiiaBaalhéaie  byatériqae, 
par  G.  Thermes.  (France  médicale,  n»  09.)—  De  l'analgésie  comme  élémeat 
(le  diagnostic  de  l'hystérie,  par  P.  Barlow.  {Afed.  Times  and  Gaz,,  p.  i9i, 
28  févr.)  —  Hémiplégie  et  anesthésle  chez  une  femme  hystérique  âg^e  de 
45  ans;  pas  d'amélioration  de  Tanesthésie  par  la  métallothérapîe ;  action 
favorable  de  rélectricité,  mais  à  l'aide  de  60  éléments  d'une  batterie  Léclan- 
ché,  par  Buïzard,  Natioual  Hospital  (or  the  pax-alysed  and  the  epilaptiiv 
{Brit,  med.  Journ.,  24  nov.  18'77,  p.  729.)—  Des  hémorrhagies  dans  Thys- 
téro-catalepsie,  par  Maurice  Pinel.  {Annales  médico-psychoL,  septembre 
4817.) 

Hygtérotomie.  —  Extirpation  de  l'utérus  pour  un  cancer»  par  A.-W.  Brrns. 
(NederL  Weekbl ,  15.)»—  De  Tocclusion  de  l'utérus  et  de  l'hystérolomie 
vaginale,  par  L,  PinoN.  (Broch.,  Liège) —  De  la  laparo-élytrotomie,  par 
MoNTRosE  A.  Pai.leî^.  {The  médical  Record,  New  York,  18  avril.)  —  Am- 
putation partielle  du  col  de  l'utérus  au  moyen  du  thermo-cautére,  par 
X.  Delore.  {Lyon  médical^  6  janv.,  p.  21.) 


Iftèraw  <^  Notes  sur  1^  pouls  l^t  observé  quelquefois  dans  Victàre,  par 
J«  WiCKHAM  Lkoq.  {Med^  Times  and  Gaz, y  p.  180,  23  février.)  —  Exposé 
des  principule»  théories  de  rictéare  grave,  par  P.  Poisné.  {Thf^se  de  Paris, 
ISIT.)  '^  lQtèi*6  chronique  suivi  de  mort  dû  à  racoumulatioo  de  matières 
fécales  dans  le  colon  transverse  et  a  la  compression  des  voies  biliaires 
chez  une  aliénée,  par  Whitla.  {The  Dublin  Journ,  of  med.  se,  p,  450, 
siai.) 

Idiotie.  —  Considérations  cliniques  sur  l'idiotie  congénitale,  hydrocéphalique, 
hyperirophique,  microcéphalique,  les  attaques  épilepUformes  chez  lea  idiots 
et  les  paralysies  consécutives  à  ces  attaqtues,  le  diagnostic  de  l'idiotie  dans 
la  première  enfance,  rimbèciliitè  etlecrétinismesporadique,  parFLercHER 
Beach,  Clapton   Idiot  asylum.  {B/it.  med,  Journ,,  6  avril,  p.  482  ) 

iBJectipn.  —  Métrorrhagie  traitée  parles  injections  sous-cutanôes  d'ergotine, 
par  Icard;  bons  effets,  discussion,  par  Delore,  Blanchi,  Chambard,  etc. 
{Lyon  médical,  12  mai,  p.  56,)  —  Des  injections  hypodermiques  de  chloral 
comme  hypnotique,  par  Urtel.  {AUgemeine  Zeitsch,  t  Psychiatrie^  Band  ^, 
Heft  2.)  —  Sur  les  injections  sous-cutanées  avec  un  sel  double  composé  de 
sublimé  corrosif  et  de  chlorure  de  sodium  en  excès,  par  Emil  Stbrn  (de 
Breslau).  {Berlin,  klin,  Wochens.,  n**  5,  p,  59,  4  février.)  —  Des  injections 
iutra-veineuses  de  lait,  par  J.  Prqut,  {The  m^d.  Record,^  New-York,  mai.) 

lasslation,  —  Coup  de  chaleur,  par  A.  Le  Rot  de  MÉRicoimT  et  Obbt.  {Dict 
êBcycl.  des  so,  méd.,  l**  série,  t.  XXT,  î«  partie.)  —  Du  coup  de  soleil,  par 
0.  Handfield  Jones.  {Med,  Times  mnd  Gag,,  p.  371,  16  mars.) 

Intestin.  —  Essai  sur  les  ruptures  traumatiques  de  l'intestin  sans  lésion  des 
parois  abdominales,  par  Lionel  Faurot.  {Thèse  de  Paris,  n»  804, 1877.)  — 
Bqulnrhe  dn  pylor«,  par  W.-H.  Warber.  {Philadelphia  med,  Times^  SOjuil* 
let.)  —  Entérite  aiguë,  avec  symptômes  typhoïdes,  survenu©  à  la  suite  d'une 
indigestion;  perforation  de  l'intestin  grêle,  par  J.-W.  Moore.  [The Dublin 
Journ,  of  med,  se,  p.  174,  août.) 

lodoforme.  —  Des  applications  externes  de  riodoforme,  par  Windam  Cotle^ 
Prodper  Jamrs  et  Edward  Woakes.  {Brit,  med,  Journ,<,  9  février,  p.  190 
et  193.) 
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latere.  <*-  ErapUon  bulleufe  sovs  TinOue»»  d«  Tiodiira  ëe  potaaaium,  |^* 
Tïu^DRv  For,  GUniAftl  S^oiMy  tf  Loodao.  {Rnt.Mmd.  Jonrn^  !•'  dée^  1871, 
pagM  768.) 

Irii.  *-  Observation  d*ua  cas  de  leucome  adhérent  et  étenda  d*nn  œil.  Corps 
étranger  dans  Tiris  de  Tautre  œil;  irido-cyclite,  par  José  Dominguez  Mb- 
DKRO.  {La  Crônica  oflalmolôgîca,  n*>  2,  p.  86,  Cadiz.)  —  Contribution  à  la 
syphilis  de  l'œil.  De  riritis.  par  H.  Khourchid.  {Thèse  de  doctorat  de  Raria^^ 
n*  145.)  —  Indication  de  Tiridectomie  {suite),  par  del  Toro  {La  Crônica  oflal^ 
moJôgJca,  n^  2,  p.  25,  Cadiz.)  —  De  riridectomie  et  de  son  utilité  dans  le 
glaucome,  par  K«  Kihn.  (In-8,  Eiohstfill.} 


JaJNoraïuU.  -«  Du  chlorhydrate  de  pilocarpine,  son  action  et  ses  indications 
dans  la  thérapeutique  des  affections  oculaires,  par  G.  BéRANGKR.  ^In^, 
48  pag.,  Paris.)  —  Action  physiologique  du  jaborandi  et  sa  valeur  théra- 
penlique,  par  G.  Kahlvb.  {Prstg,  awdioin.  Woebemsohr,^  1871,  n«»39«è84.) 
—  Du  chlorhydrate  de  piUcarpine,  par  Obuêb,  {S,'P9teF8bur§,  med.  Wocheaa.^ 
n*  6.)  —  Expériences  sur  l'action  de  la  pilocarpine,  par  Marmé.  {Nadirich- 
ten  der  KbnigL  GeseJlseh.  d,  Wissensch,  za  GôltingeOy  n<>  8,  p.  102.)  — 
Du  chlorhydrate  de  pilocarpîne  en  ophthaJmologie,  par  H.  Don.  (Lyotf 
médicalj  26  mai.) 


K 

KaTa.  —  Le  kava  et  de  ses  propriétés  blennostatiques,  par  Dupouy.    Thèse 
de  Paris.) 

Kyste.  —  Kyste   dermoïde  au  niveau  du  sacrum,  par  Cabol.  {Boston  med. 
and  surg.  Journ.y  24  janv.) 


LâorymalM  (¥oiet).  •«*  De  la  gvérison  prompte  el  durabla  da  larmoiemant 
'OOOBéootil  aux  rétréoÎBsements  du  eanal  aasal  par  l'appdication  de  la  g^X- 
vaooHMMifitique  cbimiqoe,  par  L.  Rot.  (Ift-8,  62  p.,  Paris.) 

Langaa. —  Cancer  da  la  lan^Q,  par  George  Brown.  (J?r;7.  me^/.  Aw/n^, 
29  juin.) 

Larynx.  —  De  Taphonle  nerveuse,  par  \.  FoLLEifFAirr.  {Thèse  de  Paris, 
n*  53.)  —  Aphonie,  observations  recueillies  à  Gauterets,  par  Comandré. 
(Lyon  médical,  14  juillet.)  —  Du  traitement  de  la  laryngite  aiguë,  par 
T.  VfHiPHAM.  (.Iferf.  Times  and.  Gaz.,  p.  426,20  avril.)  —  Laryngite  œdé- 
mateuse guérie  par  des  inspirations  répétées  d'iodure  d*éthyle,parCAPïTAN. 
[Annales  des  mal.  de  Toreille  et  du  larynx,  n«3,  p.  147.)— De  la  laryngite 
tuberculeuse,  par  J.  Borubnave.  {Thèse  de  Paris,  n*  424.)  --  Laryngite  et 
trachéite  membraneuses  guérie  par  des  inhalations  de  créosote,  par 
Langdon  Down.  {Med.  Times  and  Gaz.,  p,  251,  9  mars.)  —  Contribution  à 
l'étude  do  la  nécrose  laryngée,  paa*  F.  Masski.  (//  M^rgagni,  avril.)  —  Pro^ 
nostio  et  traitement  de  l'œdème  de  la  glotte,  far  Bsrjuicel.  [Gaz.  méâ.  do 
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Paris,  no  5.) —  Affections  paralytiques  du  larynx  chez  les  phthisiqaes,  par 
KiTTLER  (Aerzilicher  intelL  B1.,^S  mai.)— De  la  paralysie  des  muscles  dilata- 
teurs propres  de  ta  glotte.  Considérations  sur  les  paralysies  laryngiennes 
en  général,  par  Paul  Koch  (de  Luxembourg)  (suite}.  {Ana aies  des  mal.de 
r oreille  et  du  larynx,  n®  1,  p.  36.)  —  Plaies  du  larynx.  Cinq  observations 
avec  des  considérations  cliniques  d'opérations,  par  Panas.  (Idem,  n*  1 
p.  1  etn«  2  p.  19.)  —  Fracture  du  larynx  (suite),  par  Panas.  {Idem^  o»  2, 
p.  79.)  —  Traitement  des  rétrécissements  laryngés,  par  M*Shmiry.  {Mary^ 
landmod.  Journal,  janvier.)  —  Fistule  laryngée  spontanée  dans  un  cas  de 
périchondrite  laryngée,  par  Krieo.  {Arch.  /.  patb,Anat,  u.Phys.^  t.  LXXIl. 
p*  92.)  —  L'ablation  des  néoplasmes  intralaryngiens  à  l'aide  de  la  laryn- 
gotomie par  Paul  Bruns.  (Berlin.)  —  Tableau  synoptique  des  maladies 
du  larynx,  des  poumons  et  du  cœur,  par  F.  db  Havilland.  (In-8,  Lon- 
dres. } 

Lèpre.  —  De  la  lèpre  indigène,  par  G.  Gaskoin.  {Med.  Times  and  Gaz., 
p.  475,  4  mai).  —  Etiologie  de  la  lèpre,  par  W.  Munro.  (Ediob.  med 
Journ,,  p.  134,  août.) 

LencocTthémie.  —  Leucocythémie  avec  splénomégalie  ches  un  enfant  de 
18  mois,  par  Andrew.  {Edinb.  med.Journ*,  p.  74,  Juillet.) 

Lichen.  —  Cacotrophie  folliculaire  ou  lichen  pilaris,  observé  chez  des  sujets 
jeunes  scrofuleux  et  tuberculeux,  par  Tilbury  Fox,  cliuical  society  of 
London.  (Brit.  med.  Journ  ,  11  mai,  p.  679.) 

Lipome.  —  Lipome  de  la  main  ;  extirpation,  récidive,  par  0.  Bloch.  {Hospi- 

lalS'Tidende,  2.) 

Lithotritie.  —  Calcul  vésical;  lithotritie  périnéale,  guérison,  par  G.  Pires. 
{Gaz.  med.  da  Bahia,  avril.) 

Lumière.  —  Influence  de  la  lumière  sur  l'exhalation  d'acide  carbonique  chei 
les  batraciens,  après  l'ablation  des  poumons,  par  F.  Fubini.  {MoleschotVs 
Unlersuch.  z.Natur.,  t.  XII,  p.  100.) 

Lupus.  —  Du  lupus  hypertrophique,par  A.Sanoster.  (Path.soc.  med.  Times 
and  Gaz.,  p.  292,  16  mars.)— Lupus  erythémateux  du  nez  et  de  la  muqueuse 
laryngée;  œdème  de  la  glotte,  par  Brringier.  (Annales  des  mal.  de  F  oreille 
et  du  larynx,  n®  3,  p.  172.) 

Luxation.  —  Leçon  clinique  sur  les  luxations  musculaires  et  leur  traitement, 
par  G.-W.  Callenobr.  (Brit.  med.  Journal,  18  juillet.)  —  Luxation  soos- 
acromiale  de  la  tête  de  l'humérus.  Réduction  le  d9«  jour,  par  P.-S.Connkr. 
(American  Journal,  avril,  p.  450.)  —  Luxation  sous-acromiale incomplète 
de  ^humé^^ls,  réduction  instable,  par  Gh.  Péribr.  (Soc.  de  chir.,  p.  112 
et  126,  t.  IV.)  —  Luxation  simultanée  du  cubitus  en  arrière  et  du  radius 
en  avant,  par  Guichet.  (Recueil  de  mém.  de  méd.  etcbir,  mil.,  1877,  p.  644.) 
Luxation  complète  de  la  phalangette  du  pouce  en  dedans,  par  Audoter 
d*Angoulôme.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  n*  4.)  —  Luxation  de  Tarti- 
culation  sacro-iliaque  gauche  ;  fracture  des  apophyses  transverses  gauches 
des  trois  dernières  vertèbres  lombaires  ;  suppuration  abondante,  mort,  par 
G.-W.  Gay.  (Boston  med.  and  surg.  Jour.^  17  juin.)  —  Luxation  du  méta- 
tarse sur  le  tarse  en  dehors  (complète),  et  en  haut  (incomplète).  Fracture 
de  l'extrémité  supérieure  du  2*  métatarsien,  par  Abbadie-Tournk.  (Soc. 
anatom.  Paris,  février.) 

Lymphatiques.  —  Contribution  à  l'étude  des  lymphatiques  de  la  peau  ches  e 
nouveau-né,  par  Schenk.  (Schenk*s  MittheiL    aas  dem   embryoL  Institut. 
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Wiea  1877,  p.  88,  50.)  —  Nouvelles  études  sur  Tadénopathie  tracliéo- 
bronchique,  par  Barétt.  {Nice  médical,)  —  Traité  de  la  lymphangite  endé- 
mique des  pays  chatids,  par  Mazar-Azriia.  (in-8,  \*"^  fasc,  75  p.  Saint- 
Deuis,  tle  de  la  Réunion.)  —  Quelques  considérations  sur  la  lymphangite 
aiguë  et  la  lymphangite  chronique,  par  J.-N.  Dubrandy.  (Thèse  de  Paris, 
n?  197.)  —  Essai  sur  la  lymphangite  superAcielle  et  principalement  sur  sa 
forme  réticulaire,  par  Henry  BEU^t,  {Thèse de  Paris.) — Delalymphorrhagie 
consécutive  aux  adénites  et  aux  lymphangites  suppurées,  par  Berlin  .  \  Thèse  de 
Paris.)^-Lesfrictionsdesavonmou  employées  méthodiquementeontre  les  en- 
gorgements glandulaires  chroniques,  par  KAPPBSSERdeDarmstadt.  [Berlia. 
klin.  Wochens.,  n«  6,  p.  73,  11  février.)  — Carcinose  des  lymphatiques  pul- 
monaires ayant  pour  point  de  départ  un  cancer  de  l'estomac  et  prise  pendant 
la  vie  pour  une  tuberculose,  par  Fraextzbl.  {Charité,  Annal,  Jahrg,  III, 
p.  806.)  —  Carcinome  primaire  des  ganglions  de  Faisselle  à  la  suite  d'une 
mastite  chronique  (carcinomateuse),  par  Kocher.  {Archiv  fur  path,  Anat, 
und  Phys,^  i,  LXXIII,  p.  452.)  —  Du  lymphome  malin,  par  Wiegardt. 
{St-Petersburg,  med,  Wochensch,,  16  mars.)  —  Du  lymphome  malin,  par 
B.  Stranz  {Inaug,  DisserL,  Breslau.) 


M 


Mal  de  Pott.  —  Mal  de  Pott  dorsal;  abcès  ossifluent  péritrachéal  ;  mort  par 
compression  des  nerfs  respiratoires,  par  Cosst.  {Soc.  anat,  Paris,  janvier.) 
—  Mal  de  Pott  lombaire  ;  abcès  par  congestion  ;  hydronéphrose ;  pleurésie; 
symphyse  cardiaque,  par  Gaucher.  {Idem,  mars.) 

Maladie.  —  Des  sources  de  Findication  dans  la  maladie,  par  Rambaud.  {Lyon 
médical,  9  juin.)  —  Continbution  à  Tétude  de  Thybridité  morbide,  par  E. 
Noël.  {Thèse  de  Paris,  n?  59.)  —  Remarques  sur  les  observations  météo- 
rologiques dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  régnantes,  par  A.  Sghultz. 
{Berlin,  klin,  Wochens,  n«  5,  p.  67,  4  février.) 

Maladies  professionnelles.  —  Étude  sur  l'hygiène  et  les  maladies  profession- 
nelles des  ouvriers  de  la  fonderie  de  canons  de  Rueil,  par  Bourru.  (Arcjii- 
ves  de  méd.  navale^  p.  161.) 

Malformation.  —  Difformité  congénitale  de  la  jambe,  par  Craio.  {Brit  med. 
Joarn.,  20  juillet.)  —  Des  malformations  congénitales  de  Tarticulation  de 
Tépaule,  par  Kirmisson.  {Revue  mensuelle  de  méd.  et  de  chir,,  juillet.)  — 
Absence  congénitale  des  deux  yeux,  par  Thomas  Reid.  {Glasgow  med.  Jour- 
nal, juin.)  —  Malformation  de  Turelère  (uretôre  double  pour  un  seul  rein), 
par  F.  Porter.  {The  Dublin  journ,  ofmed.  se,  p.  178,  août  ) 

Mamelle.  —  Contribution  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  do  la  mamelle  et 
de  ses  lymphatiques,  par  Crbighton.  (ln-8®,  Londres.)  —  Étiologie  et  trai- 
tement des  abcès  parenchymateux  du  sein  chez  les  nouvelles  accouchées, 
par  A.  Lehallais.  {Thèse  de  Paris^  n*  281.)  —  Des  abcès  du  sein  et  de  leur 
traitement,  par  L.  Baillbul,  {Thèse  de  Paris,  n*  85.) 

Maxillaire.  —  Suture  anormale  de  Tapophyse  montante  du  maxillaire  supé- 
rieur avecflgure,  pBT  KmKRBin,  {Archiv  f. path,  Anat,  und  Phys,,  t.  LXXIII, 
p.  121,)  — De  la  constriction  spasmodique  des  mâchoires,  par  F.  Gutet. 
(Thèse  de  Paris ^  n^  95.)  —Considérations  sur  la  conshriction  des  mAchoi- 
res,  par  Boussoif(  Thèse  de  Parys,n®  95)— Tumeur  du  maxillaire,  par  Harrison 
Allkn.  (Phiiad.  med,  TJmes,  20  juillet.)  «->  Kyste  du  maxillaire  inférieur. 
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par  S.  DurLAT.  (Proffrès  médical,  Id  avril.)  — -  Néorodedu  maxiBairesipé- 
rieur  à  la  suita  d'une  rougeole,  par  Ltoïvs,  {Brit.  med.  ieora.,  8  jvin.)  — 
Exostose  diffuse  du  maxillaire  infériefi^,  par  BaudoH.  ($«0.  de  cbir.^  t.  IV. 
p.  192.)  -^  Extirpation  d*an  ocrtéosarcome  eentralde  la  mâchoire  inièrieve, 
avec  eôuoervation  de  la  contînmté  de  Fos,  par  Wit.to«wm.  (A/Jj^moAiie 
Wîtner  med.  Zeiitwg,  21  mai.) 

Médecine  (HkUlre  de  U).  — Applioation  des  seienoeB  à  la  nédeeiDe,  p«r  E. 
FoORNiix  (Ia-8<»,  735  pages,  Paris.)  —  Noiiee  néorologiqu^  sar  Jeau-Dap- 
tiste  Barth,  sur? ie  de  remarques  sur  Lkkds  et  «oa  école,  par  Lbbxrt.  {Ber- 
lia.  klin.  Wookema.,  n<»  6,  p.  80,  11  février,) 

Médecine  légale.  —  Code  médical  allemand  (Médicinal -Gesetzgebung),  par 
G.-M.  K1.ETKE.  (T.  III  pour  Tannée  1877,  Berlin.)  —  Étude  médioo-Jégale 
sur  la  séparation  de  corps,  par  M.  Dussag.  (Thèse  de  Paris^  n**  44.)  —  Me- 
sure de  la  responsabilité  individuelle  et  sociale  dans  les  cas  de  crime,  par 
David  NicoLSON.  {Joara.  of  mental  se,  18  janv.)  — Ecchymoses  sous-pleu- 
rales ;  discussion.  {Gaz.  hebdomad.,  10  mai.) — Revue  de  mé<ieciae  légde; 
des  ecchymoses  sous-pleurales,  de  leur  existence  dans  un  grand  nombre 
de  morts  violentes,  leur  valeur  médico-légale,  par  Cuquet.  (In-8**,  27  pages, 
Paris.)  —  Rapport  médico-légal  sur  Tétat  mental  de  Santallicr,  inculpé 
d  assassinat,  par  Arthaud  et  Français.  {Lyon  médical,  3  mars.) —  Relation 
médico-légale  de  Taffaira  Chanlrelle  (empoisonnement  par  l'opium  dissu- 
mule  parles  apparences  d'une  intoxication  par  la  vapeur  de  charbon.) 
(Edinb,  medic,  Journ,,  p.  48,  juillet.) 

Médecine  militaire.  —  Traité  d*hygiène  militaire,  par  G.  Kirchttkr.  (In-8», 
Stuttgart,  1877.)  —  Statistique  médicale  de  Tarmée  belge  (1870-18T4).  (itt-A^, 
271  pages,  Bruxelles.) -Statistique  médicale  de  Tarmée  allemande  en  1874. 
(In-4<',  185  p.,  Berlin.)  —  Ordonnance  sur  le  service  de  s€uité  en  campagne, 
du  10  janvier  1878  (armée  allemande).  (1  voL  in-80  de  612  pages^  Berlin; 
Résumé  dans  la  Revue  militaire  de  F  étranger,  1878.)  —  De  l'organisalion 
du  service  de  santé  en  Allemagne,  par  Mabius.  (1  vol.  in- 18%  Leipzig). 
—  L'organisation  du  service  de  santé,  des  évacuations  et  des  étapes 
en  Roumanie,  par  BrOberger.  [Deutsche  Militairàrtz.  Zchfl,,  p.  57S, 
1877.)  ^  Essai  sur  Talimentation  du  soldat,  par  E.  Poutaubr,  (Thèm  èe 
Psfris,  u<»  175.)  —  De  quelques  accidents  de  la  mafroho  ohex  le  soldat,  par 
R.  Lebastard.  {Thèse  de  Paris,  n?  18 i.)—  Essai  sar  la  qnestion  dn  lavage 
des  soldats  dans  les  casernes,  par  L.  Villedary.  {Thèse  de  Paris,  n*  118.) 
Expériences  sur  les  transports  des  marins  blessés  (1874-1877).  {Deutsche 
MilitairàrtzL  Zohft.  p.  217.)  —  Manuel  des  officiers  de  santé  de  la  milice, 
par  FoRSTER.  (1  vol.  in-12,  New  York  )  —  Exposé  d'un  nouveau  système 
de  latrines  pour  casernes  et  hôpitaux,  par  DraTERicH.  (Wien.  med.  Presse, 
n»  34.)  —  Du  théâtre  de  la  guerre  turco-russe,  par  Hktfeldbr.  {Beriin. 
klin.  Wochensch.,  n**  18-26.)  —  Les  ambulances  elles  hôpitaux  à  Ene- 
rouBft,  par  SAïuttERG.  (Norek  Mag.,  p,  390.)  —  Essai  snr  Torganisaiiondes 
convois  sanitaires  en  campagne,  par  0.  Ferry.  {Thèse  de  Paris,  n®550.) — 
Du  lait  ooneentré  an  thérapeutique  navale,  par  Gazes.  {Thèse  de  Paris, 
D?  S24.)  —  De  réeonomia  des  forces  humaines,  surtout  dans  Tannée,  par 
Kranz.  {Deutsche militairàrig.  Zohft.,  p.  29.)  —  De  la  valeur  pratique  de 
la  mensuration  thoracique  pour  le  recrutement,  par  Vool.  (Brochure  in-8*, 
Munich,  1877.)  -^  Acntté  visuelle  des  troupes  dn  Cnnoase,  pnr  dnocB. 
iDôuisdhe  milkairërU.  Zchft.,  p.  77.]«^  Des  oaiiises  des  maladies  chroniques 
"du  poamon  dans  l'armée,  par  Meisnsh.  {Corr,  Bl.  d.  aiederrb.  Ver.  far 
mff.  Gm.)  -^  Des  maladies  vénériennes  parmi  les  marins  de  lamariae  mai^ 
ehande  anglaise  el  étrangère,  par  F.-W.  Lovtmdes.  {Med.  TisotB  sud  Oaj., 
p.  418, 17  avi4l,  et  p,  56i,  t6  mai.)— Propagation  de  maladies  infeotieases 
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par  l*intermédUûr»  de  v6tnn«Mts  militaires»  par  Dtémbr*  (Der  FeldwtZy 
no  7.)  —  Considérations  sur  les  causes  de  décès  dans  rar«iée  itoàtenne, 
par  Maestrelli.  {Gioroale  di  med,  miliiare,  n<»  12,  1817.) 

liédeoine  •pèraloim.  ^  Comparer  entre  eux  toe  dirers  Moyens  de  dièràse, 
par  V.  CHAiiOT.(rAèM^'«l^rd^«t l'on,  Paris.)  ^  Note  snr  les  insulflattons 
d'air  dans  le  tissu  œikrlaire  sous-ootané»  comme  moyen  de  laciliier  cer- 
taines opérations  Y    par  BouNKL^RoMaiÈiiBS.   (AreAives  4e  méd*  navale 
p.  tS5). 

Mééiattin.  —  Contribstion  à  Tétude  du  cancer  primitif  du  médiastia*  par  C. 
Bourdon  {Thèse  de  Paris,  n«  121.) 

MèdlcameAU  —  De  Thuile  de  foie  de  morue,  par  W.-l.  Hussell.  {Tho  Prac- 
iitionery  avril.)  —  Recherchée  sur  le  sous-nitrate  de  bismuth,  par  HtcfiB. 
(Buîl.  de  PAcad.  de  méd„  2«  série,  t.  VII,  n»  28.) 

Mélaitise.  -^Cas  deoanèer  mélanique  généralisé,  par  lifeso.  Pethel.  soc. 
{Med,  Times  and  Oae,,p,  S99,  2  mars.)  -^  Caroinome  mék«ique  du  creux 
poplité  chez  un  garçon  de  11  ans,  par  BEtiHKTT.  (The  Dublin  journ.  ofated. 
sc»y  p.  551,  juin.) — Contribution  à  Tôtude  des  mélanodermies,  parL.  Webkr. 
{Thèse  de  Paris,  n«  103.) 

Hèaièrs  (Maltdiede)»  ^^  Observation  de  maladâe  de  Ménière,  par  Drksslbr» 
(AentJ.  Mitàêilung.  eus  Baden.i.  XXXIi,  p.  11  et  12.) 

Méninge.  —  Étiologie  de  la  méningite,  par  Y.  Cavagnis  {Gazz,  Lombardia^ 
n*  1^  )  -^ur  un  oas  de  méningite  tuberculeuse  chez  Tadulte^  par  Gairumbr, 
(TJte  Glasgow  meé^  éourn^  avril.)  —  Tuberculisation  des  méninges,  sans 
méningite,  chez  un  enfant  de  9  ans;  névrite  optique  très-précoce,  par  E. 
BuGiTANAN  Bartbr*  Bvelina  iiospital  fer  Sick  Chiklreo.  (BriL  med.  ^omm^ 
p»  295,  2  mars.)  «^Deux  observatioRS  de  méimigite  tuberouteuse  :  1*  Lé> 
siofts  du  cervelet,  vertige,  nystagmus;  2^  I^ési^ns  de  la  atone  matrice  oorti- 
cale,  hémiplégie  transitoire,  par  i.  GnAssar.  {Meatpelliet  médical,  p.  48, 
jttitlet.)*^  De  la  méningite  tuberculeuse  de  Tenfanoe,  par  J.  Leroux.  (Thèse 
de  P»ris,  1877.)  -^  De  la  méningite  tuberculeuse  (fonne  cérébro-spinale), 
par  DE  Béaaov.  (Thèse  de  Patis^  n«  49.>-«^E6sai  sur  la  méningite  en  plaqpie, 
ou  scléreuse  limitée  à  la  base  de  Teucéphale.  par  E.  Labarhière.  (Thèse  de 
Paris,)  —  Sarcome  de  hi  dure-mère  comprimant  la  partie  postérieure  île 
Thémisphère  cèrébra\  droit,  resté  latent,  par  Pom.tN.  (Soo,  aneîom.  Paris^ 
janvier.)  —  Note  sur  un  fungus  de  la  dure-mère  avec  perforation  des  os 
du  crâne  ;  excision  ;  mort  48  henres  après  Topération,  par  A.  MAwrm. 
(France  médicale^  8  juillet.) 

HOûStruatiOA.  —  La  menstruation  et  la  grossesse  dan*s  lenfs  Tappoils  a^rec 
quelques  manifestations  cutanées  diathésiqnes,  par  Octave  Vraifi.  (Thèse 
de  Paris^  n^  199.)  —  Kssai  sur  certaines  lésions  de  nutrition  de  Tœil  liées 
à  la  menstruation,  par  P.  Lerat.  (Thèse  de  Paris^  n»  192.>—  Des  relafti^ns 
ëUologiq[ues  qu'affectent  la  menstruation  et  ses  anomalies  avec  les  nifllla- 
dies  mentales,  par  L.  L(KWEN6tEm.  (Dise,  Berlin,  1877.)  *-  Cas  de  ré- 
tention menstruelle,  par  suite  d'oclusion  du  vagin,  p«*oduite  par  Cttsage  de 
caustiques  ;  mort,  par  G.-A.  Jordan.  (Boston  med.  and  sarg,  Journ,^  44  fé- 
vrier.) —  Bétention  du  liquide  menstruel  dans  la  trompe  de  Faflepe  ;  ré- 
ponse au  D^  Harley.  par  LAWsott  Taît.  \firit.  med.  Jouro,,  IM  j^in.) 

Serenîe.  -^  De  Vemploi  dtï  mercure  dans  certaines  inflammstions,  par  Joiin. 
C.  Tborowûood.  {T^ïû  Practitioner^  mai.)  -^  ReeliereiMs  expérimentales 
sur  Faction  des  injections  sous^cutanées  de  sublimé,  par  HsiLbewif.  {Arch. 
f.  exp.  Path.  unâ  PA«rin.,B*  Yol.  Heft  5,  p.  a^i.^^^^DéSMMMlMtion^siiimique 
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de   rélimination  du  •  mercure  dans  Tiatoxication  mercurielie,  par  GCntz. 
(  Wien,  med.  PressOy  1877,  n*»  45-48.) 

Moelle  épinière.  —  Observations  sur  les  fonctions  de  la  moelle  épinière  des 
ophidiens,  par  Osawa  et  Biegsl.  (Pffùger's  Arch,y  t.  XVI,  p,  90.)  —  Sor 
les  cordons  blancs  de  la  moelle  épinière,  par  Pursbr.  (Résumé  des  recher- 
ches de  Flechsig  et  de  Pierrel.)  {The  Dahlia  Journ,  ofmed.  se,  p.  377. 
mai.)  ^  Commotion  ou  contusion  de  la  moelle,  suivie  de  guérison,  par 
Grasset.  {Montpellier  méd.,  mars  )  —  Élude  sur  les  tumeurs  de  la  moelle, 
par  F.  Ganguillet.  {Inaug,  dissert.  BerD*^,)  —  Un  cas  d'apoplexie  spinale 
à  la  suite  d'un  effort  excessif,  par  A.  Bôttcher.  {Petersburg,  med.  Wo- 
chensch,y  n"^  49  et  50,  1877.)  —  Contribution  à  l'étude  du  ramollissement 
central  de  la  moelle,  par  SchOle.  (/).  Arch.  f,  klin,  Med,,  p.  271,  1877.)  — 
De  l'irritation  spinale  chez  les  enfants  dans  ses  rapports  avec  les  arthro- 
pathies  fausses  ou  vraies,  par  Gibnby.  {Transact.  of  the  American  Nearo- 
logical  association^  1877.)  —  Inflammation  diffuse  du  bulbe  rachidienc?), 
par  M.  Gentilhomme.  {Bull,  de  la  soc.  wéd,  de  Beims,  1876.)  —  Sur  le 
traitement  de  la  myélite  chronique,  par  D.  Grbbnlee.  {Philad,  Med.  and 
surg,  Heporter,  avril.) 

Monstre.  —  Rhinencéphale  et  autres  formes  de  monstruosité  du  même  genre, 
par  J.-B.-S.  Jackson.  {Boston  med,  and  surg,  Journ. ^  17  janvier.}.  —  Sur 
un  monstre  célosomien,  par  Parbt.  {Bull,  de  FAcad,  de  méd,,  2«  série, 
t.  VU,  u»  22.)— Monstre  anencéphale,  par  Louis  Dupré.  (Montpellier  méd., 
p.  429,  mai.) 

Mort.  —  Des  causes  de  la  mort  prompte  après  les  grands  traumatismes  ac- 
cidentels et  chirurgicaux,  par  E.  Vincent. (TAèse  d'agrégation  de  Paris.) 

Mortalité.  —  Nécrologie  médicale  raisonnée,  ou  recherches  statistiques  et 
pathologiques  sur  les  décès  chez  les  médecins,  par  Marmisse.  (In-8o,  47  p., 
Bordeaux.) —  De  la  mortalité  causée  par  la  phthisie  dans  la  colonie  de  Vic- 
toria. Rapport  de  la  Société  médicale  de  Victoria.  {Med.  Times  and  Gaz., 
p.  512,  11  mai.)  —  Des  causes  de  la  mortalité  comparée  de  la  première  en< 
fance  dans  les  principaux  climats  de  l'Europe.  (Congrès  international  d'hy- 
giène, Bruxelles,  1876),  par  Kuborn.  (Brochure,  Paris  et  Bruxelles.) 

Monre.  —  Un  cas  de  morve  subaigu^  chez  l'homme,  par  Scuebt-Buch  (de 
Hambourg).  {Berlin,  klin,  Wochens.,  n9  6,  p.  74,  11  février.) 

Muguet.  —  De  la  classification  du  champignon  du  muguet,  par  P.  Grawitz. 
{Arch,  f,  path.  Anat.  und  Phys,,  t.  LXlII,p.  147.) 

Muscle.  —  Sur  l'application  de*  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur  au  mus- 
cle, par  F.  FucHS.  {Arch,  f,  d,  gesam,  Phys.,  t.  XV,  p.  536).  —  Sur  les 
conditions  d'équilibre  du  muscle,  par  le  même.  {Idem,  p.  553.)— De  l'éner- 
gie et  de  la  structure  musculaires  chez  les  mollusques  acéphales,  par  Â. 
CouTANCE.  (In-8*^,  63  pages  et  2  planches,  Brest.) —  Des  divisions  adoptées 
dans  l'anatomie  des  muscles  inlerosseUx,  par  Ruge.  {Bericht  der  Manche- 
ner  natarf,  Verh.,  p.  228,  1877.)  —  Etudes  anatomiques  et  mécaniques  sur 
les  muscles  de  l'épaule,  par  E.-A.  Fick  et  E.  Weber.  {Wûrzb.  phys,  med, 
Verh,,  t,  XI,  p.  257,  1877.)  —  Description  d'une  anomalie  du  muscle  exten- 
seur commun  des  doigts  (5  tendons  à  chaque  doigt),  par  W.  Gruber.  {Arch, 
f.  path,' Anat.  und  Phys, y  i,  LXXII,  p.  500.)—  Description  d'un  muscle 
préclaviculaire  sous-cutcmé,  par  W.  Grubbr.  (Idem,  t.  LXXII,  p.  496.)  — 
Traumatismes  sous-cutanés  du  biceps  brachial,  par  ârpad  Gerster.  {New 
York  med.  Journ.,  mai.)  —  Contribution  à  l'histoire  de  la  myosite  infec- 
tieuse, par  Ercole  Galvaoni.  {Sardegna  medica,  janvier.)—  Atrophie  mus- 
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culaire  progressive,  limitée  aux  muscles  de  la  partie  antérieure  et  posté- 
rieure du  tronc,  les  membres  n*étant  pas  intéressés,  chez  une  femme  de 
41  ans,  par  Culunoworth.  Manchester  med,  Society,  (Brit.  med,  Jonrn.^ 
p.  488,  6  avril.)  —  De  l'atrophie  musculaire  dans  la  périarthrite  scapulo- 
humérale,  par  H.  Desplats.   {Gax,  hebdomad,^  14  juin.) 

Mycosis*  —  Observation  de  mycosis  fongoïde,  par  Bragubt,  {Recueil  de  mé- 
moires de  méd,  et  de  chir.  milit,,  p.  626,  48T2.) 

Myopie.  —  De  la  myopie,  par  Horstmann.  (Z>ei/tocAd  med.Wocbensch.y  t.  IV, 
p.  il. 


N 


Nécrose.  —  Etude  sur  la  nécrose,  par  B.  Pentknrisdbr.  (Inaug,  Dissert.  Mu- 
nich,) 

Nerfo,  —  Développement  de  Tentrecroisement  des  nerfs  optiques,  par  J.  Rad- 
WANER.(ScAefli*s  MittheiLaus  dem  embryol.  Inst,  Wien.,  1877,1,  p.  21,  36, 
2  pi.)  —  Démonstration  expérimentale  du  croisement  incomplet  des  nerfs 
optiques  dans  le  chiasma,  par  Nigati.  (Centrait.  L  die  medicin.  Wissens- 
chaft,,  22  juin,  p.  449.)  —  Sur  quelques  particularités  que  présente  la 
myéline  des  nerfs  périphériques  après  Taclion  de  Tacide  osmique.  (Jour- 
nal  of  nervous  and  mental  diseases^  janv.)  —  Note  sur  les  effets  de  la 
compression  sur  Tirpitabilité  des  troncs  nerveux^  par  Robert  Meade  Sinro. 
[Philadelphia  med,  Times,  6  juillet.)  —  Traité  oes  maladies  des  nerfs,  par 
Albert  Eulenburg.  (2*  édition  complètement  transformée.  Berlin.  )^Pcira- 
lysie  du  nerf  radial  à  la  suite  d'une  compression  qui  avait  duré  deux  heures, 
par  D.-B.  Lres  {Med,  Times  and  Gaz,^  p.  390,  13  avril.)  —  De  la  paralysie 
du  nerf  radial,  par  Dieulafot.  (Gaz,  hebdomad,^  31  mai.)  —  Sur  la  paralysie 
du  nerf  radial,  par  Onimus.  (Gaz,  bebdomad,,  21  juin.)  —  Sur  la  distension 
chirurgicale  des  nerfs,  par  Marchand.  (Gaz,  bebdomad.^  5  avril.) 

Herrenx  (Sytt.).  —  Leçons  sur  les  centres  nerveux,  par  J.  Fort.  (In-4<»,  158  p., 
Paris.)  —  Des  lésions  osseuses  et  articulaires  liées  aux  maladies  du  sys- 
tème nerveux  :  Revue  critique^  par  Ch.  Talamon.  (Revue  mensuelle  de  mé^ 
deciae  et  de  chirurgie^  juillet) 

névralgie.  —  De  Tètiologie  et  du  traitement  de  la  céphalalgie  occipitale,  par 
Edouard  Woakes.  (Tbe  Practitioner,  avril.) 

MèTrose.  —  Névrose  complexe  et  exceptionnelle;  vie  en  partie  double,  par 
Bertuisr.  (Annales  médico-psycboL^  sept.  1877.) 

Mdrrotomie.  —  De  la  névrotomie  plantaire  chez  le  cheval,  par  G.  Coment. 
(Recueil  d'hygiène  et  de  méd,  milit,^  t.  V,  2*  série.) 

Hat.  —  Polype  naso-pharyngien,  par  Trélat.  (Progrès  médical^  8  juin.)  ^ 
Du  temps  d'arrêt  dans  la  marche  des  polypes  naso-pharyngiens,  par  Louis 
Samondès.  (Thèse  de  Paris,)  —  Opération  autoplastique  pour  la  restauration 
du  nez,  par  E.-H.  Bbnnbtt.  (Brit.  med.  Journal ^  22  juin.) 

HouTeau-néB.  —  Traitement  de  Tasphyxie  des  nouveau-nés,  par  Ingerslev. 
(HospitalS'Tidende,  8.)  —  Lésions  des  voies  aériennes  (ulcération  laryn- 
gée, emphysème  interlobulaire)  consécutives  à  l'insufflation  chez  un  nou- 
veau-né, par  Champetier  de  Ribbs.  (Soc,  anatomiq,,  janvier.)  —  Du  réta- 
blissement des  tours,  rapport  de  Marjoun  au  congrès  d*hygiène  de  Paris. 
{In-8,  28  pag.,  Paris.) 

SIXIÈME  ANN^E.  —  TOME  XII.  49 
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Obstétrique.  —  Manuel  d'obstétrique,  par  C.  Esterle.  (In-16,  Milan.)  —  Sta- 
tistique des  opérations  obstétricales  de  Dublin,  et  analyse  des  principales 
observations  d*accouchement  compliqué  survenues  à  Thôpital  Rotunda, 
par  LoMBE  Atthill.  {The  Dublin  Journ,  of.  med.  se,  p.  140,  août.)  —  Sta- 
tistique obstétricale  de  la  maternité  de  Cork  de  1872  à  1877,  par  Macnaujh- 
TON  Jones.  (/(ûfe/n.,p.  322,  avril.) 

Occlusion  intestinale.  —  Iléus  guéri  t)ar  un  lavement  d'eau  gazeuse,  par 
A.  Sell.  [HospitalS'Tidende,  6.)  —Occlusion  intestinale  produite  par  des 
noyaux  de  cerise,  chez  un  malade  atteint  de  rétrécissement  du  rectum,  par 
BoucAUD.  (L70/2  Médical f  18  août.)  —  Occlusion  intestinale  produite  pai* 
un  cancer  de  la  partie  supérieure  du  rectum,  par  Guinand.  {Soc.  Anatomi' 
que^  Paris.)  —  Etranglement  intestinal,  parDuNLOP.  {Brit.  Med,  Joarn.^  20 
jaillet.)  —  beux  cas  remarquables  d'iléus,  par  Nackb.  {D.  Arcb.  f.  klin. 
3/a(/.,  p.  513,  1877.) 

Œdème.  —  Des  différentes  espèces  d*œdème  des  membres  inférieurs  chez  les 
phthisiques,  par  Pachot.  {Thèse  de  Paris.) 

ŒH.-— Manuel  d'ophthahnologie  de  Camuset;  traduction  italienne,  par  G.  Axbini. 
(Naples.)  —  Atlas  de  topographie  pathologique  de  l'œil,  par  0.  Becker. 
(in-4**  Vienne.) —  Compondium  des  maladies  des  yeux,parF.  Hersing.  {In-8**, 
Suttgart.)— Clinique  ophthalmologique  de  Badal.  (In-8°.  Paris.)  —  Revue 
semestrielle d'ophthalmologie,  par  Fitzgerald.  {The  Dublin  Journ.  ofmed. 
5C.,  p.  520,  juin.) —  Anatomie  de  l'œil  embryonnaire,  par  Lieberkûhn. 
{Marburger  Sitzungsber.^  20  décembre.)  —  Sur  Texistence  d'une  troisième 
chambre  de  Pœil,  par  Lôwe  et  discussion  consécutive  :  Hirschberg, 
ScHWEiGGER.  [Socîétè  médicale  de  Berlin^  5  décembre  1877,  Berlin,  klin. 
Wochens,,  n<»  6,  p.  80  et  n®  7,  p.  93, 11  et  18  février.)  —  L*œil  artificiel,  par 
E.  Landolt.  (broch.  Paris.)  —  Lésions  traumatiques  du  globe  oculaire 
avec  nombreuses  pièces  pathologiques,  par  E.  L.  Holxes.  {Palh.  trans.  of 
the  Chicago  med.  Soc.  ;  Chicago  med,  Journ.  and  examiner,  p.  12,  jan- 
vier). —  Suites  immédiates  d'un  léger  traumatisme  de  l'œil,  par  Grand. 
{Lyon  Médical^  31  mars.) — De  rophthalmomalacie,  par  J.  B.  Paris. (TAèse 
de  Paris,  n®  191).  —  Arrachement  d'un  des  muscles  moteurs  de  l'œil,  par 
WiLLSON  U/luill.  {Brit .  med .  Jbt/riî «7,  22  juin.) —  Essai  critique  sur  la 
pathogénie  et  Tétiologie  de  l'atrophie  papillaire,  par  René  Yack  (  Thèse  de 
doctorat  deParis,  n»  60.) —  Observations  ophthalmoscopiques  sur  les  alié- 
nés et  les  épileptiques  de  l'hospice  général  de  Saint-Jacques,  par  Dianoux. 
{Journal  de  méd.  de  T Ouest,  2®  trimestre  1877.)  —  Cas  de  paralysie  des 
muscles  de  l'œil  et  d'atrophie  de  la  pupille  dues  probablement  a  une  tu- 
meur syphilitique,  par  Leared.  {Med.  Times  and  Gaz.  p.  390,  13  avril.)  — 
Sarcome  fuso-eellulaire  pigmenté  du  globe  oculaire  droit  ;  extirpation  de 
la  tumeur  avec  les  annexes  de  l'œil,  guérison  par  Carreras  Arago.  [La 
Crôniea  oftalmolôgioa,'D9  4,  p.  3.,  Cadiz.).— Du  traitement  névro-dynamique 
dans  certaines  maladies  des  yeux,  par  Cuapman.  {Recueil  dophthalmologie, 
p.  18.) 

(Esophage.  -^  Rétrécissement  de  l'œsophage,  par  Cuappet.  {Lyon  médical, 
31  mars.)  —  Du  traitementdes rétrécissements  spasmodiques  de  l'œsophage 
par  ladilatation  brusque  à  l'aide  delà  pince  de  Broca,  par  G.  Nasse.  {Thèse 
de  Paris,  u9  42p.)  —  Note  sur  un  cas  de  dilatation  de  l'œsophage;  gastro- 
œsophagite  chronique  ;  phlegmon  de  l'œsophage,  par  Cognard.  {Lyon  mé- 
dical, !••■  septembre.) 
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Œsophagotomie.  —  Par  M.  Keovin.  (Brit.med.  Journ.,  29  juin.) 

Œuf.  —  De  la  coquille  calcaire  des  œufs  de  poule  dans  la  couvée,  par 
G.  Voit.  {Zeitschr.f,  Biologie  XXII.,  p.  618,  1877.) 

Ongle.  —  Des  ongles  et  des  maladies  auxquelles  ils  sont  sujets,  par  J.  Hut- 
CHINSON.  {Med,  Times  and  Gaz,,  p.  423,  20  avril.) 

Opium.  —  Action  des  alcaloïdes  de  Topium,  par  Isaac  Ott.  {Journal  ofner- 
vous  and  mental  diseases^  janvier.) 

Orbite. —  Fracture  directe  de  Torbite;  chémosis  considérable  limité  à  la 
paupière  inférieure;  guérison,  par  Gayet.  (L/ozj  méd ical,  S  (évrier,) — Carci 
nome  de  Torbite,  par  Nettleship.  {Brit.  med.Joarnal,  15  juin.)  —  Tumeur 
de  Torbite,  par  Penzold.  {Jdem^  15  juin.) 

Oreille. —  Disposition  primitive  de  Toreille  moyenne  et  du  tympan,  par  Ur- 
BANTSCHiTSCH.  (Schenck*s  Mitt,  aas  d.embryoL  Inst»  Wien,  1877,  p.  1.  21. 
2  planches.)  —  Recherche  sur  la  transmission  du  son  dans  l'oreille  hu- 
maine, par  Rouis.  (In-4o,  Paris.)  —  Traité  des  maladies  des  oreilles  par  A. 
PoLrrzBR.  (in-8^  Snttgart.)  — <  L'otologie  dans  les  dix  dernières  années, 
par  GuERDER,  (de  Longwy),  (suite).  2»  partie,  pathologie.  {Ann,  desMaL  de 
r  oreille  et  du  larynx  ^n^  2  p.  82.  —  Des  furoncles  deToreille,  par  R.  T.  Coo- 
PER.  {Brit.  med.  Jonrn.,  15  juin.)  —  De  Tatrésie  de  Toreille  externe,  par 
Victor  Bremer.  {Nord,  med,  Arkiv  Bd.  IX.  n®  2  1877.)  —  Oblitération  acci- 
dentelle du  conduit  auditif  externCi  des  difficultés  que  Ton  éprouve  après 
Topération  à  maintenir  Touverture  de  ce  conduit,  par  Ladreit  de  La  Char- 
RiÈRE.  (Annales  des  mal,  de  Foreille  et  du  larynx,  n9  S,  p.  142.)  —  Exos- 
tose  de  Toreille;  mort  à  la  suite  de  méningite;  par  J.  O.  Grebx.  {Boston 
med,  and  surg.  Journal,  avril.)  —  De  remploi  de  Tacide  sulfureux  dans  cer- 
taines maladies  de  Toreille,  par  J.  Patterson  Cassels.  {The  practitioner, 
mars.)  —  Traitement  de  Totorrhée,  par  O.  Bull.  {Norsk.  Mag,  VIII,  4.) 

Organismes  inférieiin.  —  Les  bactéries,  par  A. Maonin.  [Thèse  d agrégation 
de  Paris,)  -^  Des  champignons  envisagés  comme  causes  de  maladies  in- 
fectieuses, par  Fiechter.  {Société  médicale  de  Bàle.  5  octobre  1876.  Corr, 
Blatt,  f,  scbweiz.Aerzte,  n®  21  p.  646  1  novembre  1877.)  —  Injections  de 
bactéridies  dans  le  sang,  sans  aucun  phénomène  d'intoxication,  par  LmoN. 
(Soc,  de  Biolo,,  28  juillet  1877.) 

Os.  —  Du  tissu  osseux,  ^sa  prolifération,  sa  résorption  et  métaplasie),  avec 
planche,  parZiEOLER.  {Archiv  fiirpath.  An,  undPhys,,  t.  LXXIII,  p.  355.) 

—  Sur  la  structure  chimique  des  os,  par  Aebt.  {Centralblatt  fur  die 
medicin.  Wissenchaften,  p.  178.)  —  De  la  sécrétion  du  sulfo-indigotate 
de  soude  dans  le  tissu  osseux,  par  Julius  Arnold.  (  Virchow^s  Archiv 
Bd.  LXXÏ,  p.  17,  1877.)  —  Osléologie  et  myologie  des  manchots  ou  sphé- 
niscidés,  par  P.  Gervais  et  E.   Alix.  {Journal  de  zoologie^  tome  6,  1877.) 

—  Os  du  carpe  surnuméraire,  remplaçant  Tapophyse  styloïde  du  3* mé- 
tacarpien, par  W.  Gruber.  {Archiv  fur  path,  Anat.  und  Phys,  t.  LXXU, 
p.  488.)  —  Sur  une  forme  d'ostéite  suppurative,  par  S.  Duplay.  {Progrès 
médical,  5  janvier.)  —  De  l'ostéite  apophysaire  pendant  la  croiseance, 
par  Ed.  iéavîi, {Thèse  de  Paris,  n?  282.)  —  Du  drainage  des  os  dans  la  né- 
crose et  Tostéomyélite  en  particulier,  par  A.  Dbsprés.  {Bullet,  de  TAc. 
de  médecine,  2««  série,  t.  VII,  n*  21.)  —  De  l'ostéotomie  dans  la  courbure 
rachitique  des  os,  par  Reuss.  {Thèse  de  Paris,)  —  Ostéotomie  sous-cu- 
tanée du  fémur,  par  Lenox  Hodge.  {Philad,  med.  and  sung.  Reporter, 
mai.) 

Ovaire.  —  Tumeur  de  l'ovaire,  par  Lawson  Tait.  {Brit,  med.  Journal^  20 
juillet.)  —Diagnostic  des  tumeurs  malignes  de  l'ovaire  et   de  la  péritonite 


Digitized  by 


Google 


772  RBVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

maligne,  par  James  Foulis.  (Idetih  20  jaillet.)  —  Kystes  de  l'ovaire  chez 
deux  jumelles  nouvellement  nées,  par  Leared.  {Idem,  15  juin.)  —  Traite- 
ment des  kystes  de  Tovaire,  par  établissement  d'une  flstule  permanente, 
sans  gastrotomie,  par  Tripier.  (Gaz,  obstétriCy  SO  juillet,  5  août.)  —  De  la 
dyspepsie  de  cause  ovarique,  par  Milner  Fothergilu  Harveian  society  of 
London.{BriL  med,  Journ.,  27  octobre  1877,  p.  594.) 

Orariotomie. —  Deux  cas  d'ovariotomie  pratiquée  par  la  méthode  antiseptique, 
par  Groft.  {Philadelphia  med,  Times, ^  8  juin.)  —  Sur  la  coexistence  des 
kystes  ovariens  et  de  la  hernie  ombilicale  au  point  de  vue  de  rovariotomie, 
parCAZiN.  (Ballet,  de  PAc,  de  médecine,  2«  série,  t.  VIT,  n«  2i.)  —  Kyste 
de  Tovaire;  ovariotomie,  guérison,  par  Baûdrimont.  (Journal  de  médecine 
de  Bordeaux^  n«  1.)  —  Kyste  ovarique  suppuré  chez  une  jeune  fille  de 
18  ans:  ovariotomie,  par  Atthill.  (The  Dublin  Joarn.  ofmed.scy  p,  429, 
mai.)  —  Pièces  d'une  ovariotomie  pratiquée  sur  une  jeune  fille  de  13  ans, 
pour  un  cancer  primitif  de  l'ovaire  avec  métastases  nombreuses  dans  lee 
organes  abdominaux,  par  C.  Ruob.  (Société  d'obstétrique  et  de  gynécolo- 
gie de  Berlin,  27  novembre  1877.)  (Berlin,  klin.  W^ocAens.,  n®  6,p.  80 
1*'  février.)  —  Kyste  uniloculaire  colloïde  très- volumineux;  ovariotomie, 
mort,  par  Duplouy.  (Soc.  de  chir.^  p.  225,  t.  IV.)  —  Kyste  dermique  de 
l'ovaire  gauche,  ovariotomie,  guérison,  par  Gomez  Torrès  (Ann.  de  gyné- 
cologie, juin.) 


Palais.  —  De  la  disposition  anatomo-topographique  du  tissu  conjonctif  dans 
le  voile  du  palais  et  le  larynx,  par  Rùdinger.  (Ber.  der  Mùncbener  Natur- 
forsch.  Vers,,  1877,  p.  340. j  —  Tumeur  du  voile  palatin,  par  Fodljs. 
(Glasgow  médical  Journal^  juin.)  —  Fibrome  du  voile  du  palais  ;  ablation, 
guérison,  par  Sabatibr.  (Lyon  médical,  21  avril.)  —  Adéno-sarcome  du 
voile  du  palais,  par  E.  Vincent.  (Idem,  p.  568.) 

Pancréas.  —  Un  cas  de  dégénérescence  cystique  du  pancréas,  par  Janeway, 
(New  York  med.  Journal^  mai.)  —  Cas  de  cancer  primitif  du  pancréas,  par 
Richard  Patt.  (Deutsch,  Zeits  f.  prakt.  Med.,  avril.)  —  Un  cas  de  mort  par 
hémorrhagie  du  pancréas  chez  une  aliénée,  par  Challand  et  Rabow.  (Dnll. 
de  la  Soc,  méd,  de  la  Suisse  romande,  1877.) 

PanBement.  —  Leçons  cliniques  sur  le  traitement  des  plaies,  par  S.  Gamgbb. 
(In-16,  Londres.)  —  Du  pansement  à  l'alcool  camphré  et  du  drainage  dans 
les  lésions  traumatiques  et  les  fractures  compliquées,  parBoRLÉE.  (Balletin 
de  rAcad.  de  Belgique,  avril.)  —  Du  traitement  à  découvert  des  plaies 
dans  une  atmosphère  antiseptique  ou  du  pansement  phéniqué  sous  cloche, 
par  E.  Vincent.  (Lyon  médical,  6  janvier.)  —  Du  traitement  antiseptique 
des  plaies,  par  J.-W.  Dora.  (Pbilad,  med,  and  surg.  Reporter,  mars.)  — 
Un  nouveau  mode  de  drainage,  par  Lister.  (Lyon  médical^  27  janvier.)  — 
Du  pansement  antiseptique  de  Lister  ;  résultats  cliniques  fournis  par  ce 
mode  de  pansement,  par  Panas.  (Gaz,  hebdomad.,  17  mai.) — Delà  réunion 
immédiate,  par  A.  Bosqubt.  (  Thèse  de  Paris,  n<*  93.)  —  Des  méthodes  mo- 
dernes de  pansement  des  plaies,  par  Fr.  Stbiner.  (Extr,  de  la  Wiener 
Klinik,  1877.)  —  Du  traitement  antiseptique  dans  la  chirurgie  de  guerre, 
par  Cari  Reyhbr.  (SammL  klin.  Vortràge,  n**  142-143.) 

Paralysie.  —  Des  paralysies  traumatiques  des  nerfs  du  bras,  et  spécialement 
du  médian,  par  W.  Schnitzer.  {Dissert.  Inaug,  Berlin,  1876.)— Un  cas  de 
paralysie  traumatique  grave  des  nerfs  radial  et  médian,  par  R.  ^acobi. 
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{Dissert,  Marburg.,  1877.)  —  Action  des  courants  induits  et  continus  sur  la 
paralysie  faciale,  par  Walter  G.  Smith,  Médical  Society  of  the  collège  o 
physicians,  in  Ireland.  (Brit,  med,  Joarn,^  2  mars,  p^  303.)  —  Paralysie 
des  deux  grands  dentelés,  chez  une  petite  fille,  guérison  en  trois  mois  par 
rélectricité  faradique,  par  G.  Owbn,  the  hospital  for  Sick  Children* 
{Brit.  med.  Journ.,  22  déc.  1877,p.  887.)  •*  Paralysie  rhumatismale  du 
nerf  médian,  par  Potain.  (Osm,  des  hôp.,  n^  Tl,  79.)  —  Paralysie  radiale 
gauche  à  frigore;  névrite  ascendante  avec  phénomènes  de  trémulation 
convulsive  du  membre  supérieur  et  périarthrites  de  la  main,  par  Cuffsr. 
[France  médicale ^  3  «eût.)  —  Observation  de  paralysie  atrophique  spinale 
de  Tadulte,  à  forme  unilatérale,  par  0.  Berger.  {Bar,  der  Schlesiscben 
GeselJs.  f.  vaterL  Cultur^  juin  1877.)  —  Lésions  anatomiques  de  la  moelle 
dans  la  paralysie  atrophique  aiguë  deë  adultes  (Relation  d'un  cas  avec 
autopsie,  sclérose  étendue  des  cornes  grises  antérieures),  par  F. 
ScHULTZB.  {Archiv  fùrpath.  Anat.  and  Phys.^  t.  LXXIII,  p.  448.)  —  De  la 
paralysie  spinale  infantile,  par  H.  Hamon.  (Thèse  de  Paris.)  —  De  la 
paralysie pseudo-hypertrophique,  par  H.  Mahot.  (Thèse  de  Paris^  1877.) — 
Paralysie  a  frigore,  par  Lange.  (Hospitals-Tidende^  Band  /V,  1877.) 

Paralysie  générale.  —  Des  différentes  espèces  de  rémission  qui  surviennent 
dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  progressive,  par  Doutrebemtb.  (Au" 
nalés  méd,  psychoL^  mai.)  —  Variétés  de  la  paralysie  générale  des  aliénés» 
par  Julius  Meckle.  [Journal  of  Mental  Science,  avril.) — Sur  les  élévations 
de  la  température  dans  les  phases  d'aggravation  de  la  paralysie  générale 
progressive,  par  Gaetano  Riva.  (Rivisla  sperimentale  di  freniatria  e  di 
medicina  légale,  1877,  p.  449.)  —  Deux  observations  de  paralysie  labio- 
glosso-laryngée,  Tune  primitive,  Tautre  secondaire;  abolition  du  goût  dans 
un  cas,  par  Grasset.  (Montpellier  médic,  p.  509,  juin.)  —  Observation  de 
paralysie  générale  avec  attaques  de  congestion  apoplectiforme;  tracés  de 
pouls  et  de  température,  par  Hunter  Magkbmzie.  (Brain,  p.  261,  juillet.) — 
Traitement  de  la  paralysie  générale  progressive,  par  Lagardelle.  (In-8, 
132  p.,  Paris.) 

Paralysie  infantile.  —  Observation  de  paralysie  infantile  avec  pied  bot  varus 
équin,  par  G.  Mondan.  (Lyon  médical,  9  juin.)  —  Note  sur  deux  cas  de 
paralysie  infantile  présentant  comme  particularité:  1»  Texistence  d*une 
myélite  grise  antérieure  bilatérale;  2<>  l'intégrité  absolue  des  cordons  blancs, 
par  DÉjBRiNB.  (Soc.  anatomiq.  Paris,  mars.) 

Parotide.  —  Essai  sur  un  point  spécial  de  la  pathogénie  des  parotidites,  par 
P.  Darré.  (Thèse  de  Paris,  d9  180.)  —  Parotidite  et  orchite  aiguë,  par 
S.  OsBORN.  (Brit.  med,  Journ.,^  oct.  1877,  p.  477.) 

Pathologie. —  Leçons  de  clinique  médicale,  par  BernbeiH;  traduction  en  Italien, 
par  G.-B.  Uguetti.  (In«8,  par  Uvraisons,  Naples.)  —  Annales  de  la  société 
de  médecine  de  Lyon  (t.  XXV,  2«  série,  in-8,  Lyon.) 

Panpière.  —  Des  vaisseaux  des  paupières,  par  Langer.  (Soc.  impér.  de 
Vienne^  15  avril;  Loadon  med.  Record,  15  juillet.)  —  De  l'entropion  et 
d'un  nouveau  procédé  opératoire,  par  F.  Gatb.  (Thèse  de  doctorat  de  Parié, 
n^  162.)  —  Bléraphospasme,  guérison,  par  Thomas  Buzzaro.  (The  Practi» 
tioner,  juin.) 

Peau.  •—  Etude  sur  les  altérations  de  la  peau  chez  les  vieillards,  par  Pats- 
NOSTRE.  (Thèse  de  Paris,  n?  536,  1877.)  —  Contribution  à  la  thérapeutique 
de  quelques  dermatoses  considérées  comme  de  nature  arthritique,  par 
L.  Grbllbtt.  (In-8,  52  pages,  Paris.)  —  Notes  sur  le  traitement  des  ma- 
ladies de  la  peau,  par  R.  Liveimo.  (4*  édit.,  in-18,  Londres,  1877.)  —  Trai* 
tement  des  maladies  de  peau  par  l'acide  chrysophanique.  (Soc.  méd.  impér. 
de  Vienne,  29  mars,  in  London  med.  Record, y  15  juin,  p.  271.)  —  Descrip- 
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tion  d'une  maladie  appelée  Bhima  mashi,  ou  maladie  de  Tinsecte  des  îles, 
par  les  Japonais  :  afTection  particulière  à  cette  contrée  [ulcère  de  la  peau, 
phlegmoneux,  ayant  quelque  analogie  avec  le  bouton  de  Biskra),  par 
Theobald  Palm.  (Edinb.  med.  Journ.y  p.  i28,  août.)  —  Remarque  critique 
sur  une  affection  cutanée,  observée  récemment  et  décrite  sous  le  nom  de 
dysidrosis,  cheiro-pompholix  et  pompholix,  par  George  Tbin.  \Brit.  med. 
Joarn,^  l"  décembre  1877,  p.  761.)  —  Etude  sur  le  pityriasis  rosé,  par 
Metton.  (Thèse  de  Paris,  n*478,  1877.) 

Pemphigns.  —  Pemphigus  îdiopathique  local  (des  mains)  chez  un  adulte,  par 
E.  KCsTER.  Société  médicale  de  Berlin,  5  décembre  1877.  (Berlin.  klÎD, 
Wochens.,  n«  6,  p.  79,  11  février.) 

Peptones.  —  De  la  nature  des  peptones,  par  A.  Adamkiewicz.  (Archiv  fur 
path.  AnaL  nnd  Phys.,  t.  LXXII,  p.  431.)  —  De  la  nature  et  du  rôle  phy- 
siologique des  peptones,  par  A.  Henninger.  (In-8, 68  p.  Paris.) 

Péricarde.  —  Pbthisie  pulmonaire;  adénophathie  bronchique;  péricardite 
purulente  par  suite  d^ouverture  d'une  caverne  ganglionnaire  dans  le  péri- 
carde, par  F.  Dreyfous.  (France  médicaljs,  17  juillet.) 

Périnée.  —  Déchirure  du  périnée  et  du  col  de  l'utérus,  par  \V.  Goodrll. 
(Philadeîpbia  med.  Times,  11  mai.) 

PMocte.  —  Observation  de  périostite  phlegmoneuse  du  fémur  gauche  avec 
luxation  coxo-fémorale  droite,  par  attitude  vicieuse,  par  F.  Gauch.  (Lyon 
médical,  2  juin.) 

Péritoine.  —  Note  sur  un  cas  de  disposition  anormale  du  péritoine,  par 
J.  Anderson.  (Journ.  ofanat,  andphysiol,  XII,  janv.) —  Epanchement  latent 
dans  la  cavité  péritonéale,  par  J.  Smith.  (Brit.  med.  Journ.,  30  mars, 
p.  450.)  —  Epithéliome  cylindrique  de  Tépiploon,  par  S.-\V.  Gross.  (Pbila- 
delpbia  med.  Times,  20  juillet.) 

Pessaire.  —  Des  pessaires  à  tige.  {Med.  Times  and  Gaz.,  p.  479, 4  mai.) 

Phannacologie.  —  De  Taction  physiologique  de  la  napelline  et  de  Taconi- 
tine,  par  J.  Monro  Murrat.  (Pbiladelphia  med.  Times,  11  mai.)  —  De 
l'anémone  pulsatile;  par  G.  Piffard.  (Tbe  med.  Record,  New  York;  Loudon 
med.  Record.,  15  juin.)  —  Sur  la  composition  de  la  substance  protéiquede 
la  noixde  Para(Bertholettia),parH.RnTHAUSEN.  (ArcAiV  fur  die  gesammte 
Physiologie,  XVI,  p.  301.)  —  Recherche  expérimentale  sur  l'action  de  la 
cyclamine,  par  Vincenzo  Chirone.  (//  Morgagni,  octobre,  novembre  et  dé- 
cembre 1877.)  —  Sur  Taction  du  peroxyde  d'hydrogène  sur  Tacide  uriqueet 
de  Tozone  sur  la  caféine,  par  Seligsomn.  (Centralb.  f.  med.  Wiss.^  p.  371.) 

Pharynx.  —  Gomme  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  (service  de  M.  A. 
Foumier),  observation  recueillie  par  Chuqoet.  {Annales  des  mal.  de  F  oreille 
et  da  larynx,  n®  8,  p.  174.)  —  Polype  naso-pharyngien;  ablation  par  arra- 
chement sans  opération  préalable,  guérison,  par  Hortolès.  (Lyon  méd., 
25  août.) 

Plilegmatia.  —  Etude  clinique  sur  un  cas  de  contusion  de  la  hancbe,  avec 
phlegmatia  alba  dolens  double  consécutive  au  traumatisme,  par  E.  Foucart. 
(Gaz.  bebdomad.,  5  avril.)  —  Etude  sur  quelques  manifestations  articu- 
laires de  la  phlegmatia  alba  dolens,  par  T.-E.  Cosnard.  (Thèse  de  Paris, 
no  57.) 

Phlegmon.  —  Phlegmon  suppuré  du  ligament  large  gauche,  étendu  au  petit 
bassin  et  à  toute  la  région  pré-vésicale.  —  Ponction  avec  la  seringue  aspi- 
ratrice.  Large  ouverture  sus-pubienne  et  lavages  chloralés  dans  la  poche 
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puraieate.  —  Drainage  abdômino-vaginal.  Guérison,  par  Gillette.  {Soc. 
docbir.,  p.  lH,  t.  IV.) 

Pbtkisie.  —  Clinique  climalologique  des  maladies  chroniques,  1"  part.  Phthi- 
sie  pulmonaire,  par  L.  Thao^t.  (ln-8,  166  p.,  Nice.)  —  Traitement  de  ht 
phthisie,  parC.  Both.  {The  med.  Record^  New  York,  mai.) 

Physiologie.  —  Mémoires  de  physiologie  :  vessie  natatoire,  torpille  élec- 
trique, inlestins,  nerfs  vasculaires,  par  F.  Armand  Moreau.  (Br.,  Paris 
1877). 

Pied  bot.  —  Valgus  des  deux  gros  orteils,  résection,  par  J.-H.  Hamilton. 
(Boston  med.  and  surg,  Journ.,  17  janv.)  —  Statistique  de  quarante  cas  de 
pied  bot  talus,  par  Swan.  {Brit.  mec?,  i/burx?.,  20  juillet.) 

Placenta.  —  Placenta  praovia  et  hémorrhagies  incoercibles,  par  Ch.  Bbll< 
(Edinb.  med.  Joarn.,  p.  i08i,  juin.) —  Rétention  du  placenta  pendant  cent- 
vingt-lrois  jours  après  un  avortement,  par  F.-W.-P.  Jaoo.  (Brit.  med. 
Journal,  S  ^nin.) 

Plaies.  —  De  l'action  de  Tair  sur  les  plaies  Elude  critique,  por  Chauvbl.  (Re- 
cueil de  Mém.  de  méd.  et  de  chir.  mil,,  1877,  p.  545.) 

Plèvre.  —  Cas  d'épanchement  dans  la  plèvre,  par  W.-H.  Broadbent.  (filia. 
soc.'y  Med.  Times  and  Gaz.,  p.  402, 13  avril.)—  Un  cas  de  pleurésie  déve- 
loppée rapidement  chez  un  vieillard  de  76  ans,  thoracentèse,  issue  de  liquide 
hémoiThagique,  guérison,  par  W.  Broadbent,  Clinical  Society  of  London, 
{Brit.  med.  Journ.,  13  avril,  p.  533.)  —Plusieurs  observations  de  pleurésie, 
par  Mason.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.,  27  déc.  1877.)  —  Cas  de  mort  à 
la  suite  d'uu  épanchement  récent  de  la  plèvre  chez  un  rhumatisant,  pas  de 
thoracentèse,  par  H.  Donkin.  {Brit.  med.joarn.,  6  oct.  1877,  p.  475.J—  De 
l'aspiration  dans  les  cas  compliqués  d'épanchement  pleuréttque,  par  Wil- 
liam Pbppkr.  (PhUadelphia  med.  Times,  20  juillet  )  —  Du  traitement  de  la 
pleurésie  aiguë  par  des  bandes  de  diachylon  appliquées  sur  le  c6té  malade, 
par  J.-C.  Gleason.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  24  janv.)  —  Des  causes 
de  la  mort  subite  après  la  thoracentèse  (Paralysie  du  cœur,  oedème  du 
poumon,  embolie  eérébrale),  par  A.  Walter.  (Sovremenn^ja  mediaina 
Warsaw.,  n«  39,  1876.  —  Analysé  in  DobelFs  Rep,  on  diseases  of  tbe  Chest^ 
1878,  p.  125.)  —  Sur  un  cas  de  pleurésie  chronique  avec  épanchement, 
guérie  par  la  diète  lactée,  par  Antonio  Cenci.  {Lo  Sperimentale^  février, 
p.  176.)  —  Etude  sur  les  pleurésies  hémorrhagiques,  néoniembraneuse, 
tuberculeuse  et  cancéreuse,  par  R.  Moutard-Martin.  (  Thèse  de  Paris.)  — 
Contribution  au  traitement  chirurgical  des  exsudais  purulents  des  plèvres, 
par  Wilhelm  Baum  (de  Dantzig).  (Berlin,  klin.  Woohens.,  n«  48,  p.  700, 
26  novembre  1877.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  exsudats  pleurétiqnes. 
Communication  préalable  de  GiRGENSOHN(de  Riga).  [Berlin,  klin.  Woohens., 
n*  48,  p.  702, 26  jnovembre  1877.;  —  Quelques  remarques  au  sujet  du  trai- 
tement de  la  pleurésie  et  de  Fempyème  ;  description  d'une  canule  à  demeure 
destinée  à  être  appliquée  au  niveau  de  la  fistule  pleuro-cutanée,  par  Wili- 
liams.  (The  Dublin  Journ,  of  med.  se,  p.  398,  mai.)  —  Du  traitement  de  la 
pleurésie  purulente  chez  l'enfant  par  la  thoracentèse  aspiratrice,  par  J.*F. 
Joseph  F oiisoy.  (Thèse  de  Paris,  1877.)  —  Empyème,  perforation  du  péri- 
carde, épanchement  d'air  et  de  pus  dans  cette  cavité,  mort  et  autopsie,  par 
Cheadlï,  the  hospital  for  Sick  Children.  (Brit.  med.  Journ.,  22  déc.  18T7, 
p.  887.) 

Pneomothoraz.  —  Contribution  au  traitement  du  pneumothorax,  par  V.  Per- 
îiKT.  (Thèse  de  Paris,  n9  250.) 

Pouls.  —  Des  signes  fournis  par  le  pouls,  par  Franz  Rieoel.  (Samml.  klin. 
Vortrage,  n«»  144-145.)—  Pouls  bigéminé  on  alternant,  par  Rieokl»  (Z>.  Areh,  ^ 
t.  klin.  Med.,  p.  465,  1877.) 
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Pcnmoii.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  pathogénie  de  la  pneumonie, 
par  J.  Dreschfeld.  (Tbe  Lancei,  8  janvier  1876.)  —  Pneumonie  embolique 
dans  le  cours  d'une  affection  cardiaque,  par  E.-O.  Shakespeark.  {PbiJa' 
delphia  med,  Times,  8  juin.)  —  De  la  pneumonie  et  des  maladies  épidé- 
miques,  par  SQums.  (Epidemiological  soc,;  Med.  Times  and  Gaz. y  p.  âTS, 
6  avril.)  —  Bains  de  moutarde  chauds  contre  la  pneumonie  des  enfants, 
par  Weber.  {The  med,  Becord^  New  York,  9  mars.)  —  Note  sur  la  pnea- 
monie  gangreneuse  du  cheval,  par  F.  Peuch.  (LyoD  médical,  20  janvier.) 

—  Sclérose  pulmonaire  et  bronchiectasie,  par  John  Guitéras.  (Philadelpbia 
med.  Times,  25  mai.)  —  Essai  sur  le  diagnostic  du  cancer  du  poumon 
(quatre  observations  inédites),  par  Th.  Babasté.  (Thèse  de  Paris,  1877.)  — 
Observation  de  cancer  du  poumon,  par  V.  Gavaonis.  (Gazz.  Lombardia,  S6.  ) 

—  La  fréquence  du  cancer  primitif  du  poumon  chez  les  ouvriers  de  l'asso- 
ciation des  mines  de  Schnerberg.  (Arcbiv  der  Heilkuade,  t.  XIX,  Heft.  â, 
p.  160;)  —  Hernie  traumatique  du  poumon,  par  Cauyt;  rapport  par  P.  Du- 
PLAY.  (Soc.  de  cbir.,  p.  108,  t.  IV.) 

Poussière.  —  De  l'inhalation  des  poussières,  par  A.-V.  Iks.  (Arcbiv  fur 
patb,  Anat,  undPbys.,  I,  73,  p.  151.) 

Prostate.  —  Des  kystes  de  la  prostate,  par  E.  Planty-Mausion.  {Thèse  de 
Paris,  n?  127.)  —  Hypertrophie  delà  prostate,  fausses  routes  vésicales,  par 
Cruet.  (Soc.  anatomiq.  Paris,  mars.) 

Piendarthrose.  —  Fracture  du  tibia;  absence  de  consolidation;  injections  de 
teinture  d'iode  dans  le  foyer  de  la  fracture;  consolidation  rapide,  par  Carrié. 
(France  médicale,  20  juillet.) 

Psoriasis.  -—  Traitement  du  psoriasis,  par  B.  Squire.  (  In-8,  Londres.)  —  Pso- 
riasis guéri  par  l'acide  chrysophanique  et  les  perles  de  phosphore,  par 
BussBLL  Steele.  (Mod.  Times  and  Gaz.,  p.  476,  4  mai.)  —  Emploi  de Tacide 
chrysophanique  contre  le  psoriasis,  par  Ogilvie  Wnx.  (P ractiiioner,  yain.) 
De  remploi  thérapeutique  du  thymol  contre  le  psoriasis  et  l'eczéma  chro» 
niqae,  et  contre  la  teigne  tonsurantCt  par  H.  Badguffe  Crogker.  (Bril. 
med.  Joarn.,  16  février,  p.  225.) 

Psychose.  —  Des  psychoses  réflexes,  par  Kœppe.  (Allgemeine  Zeitscb.  f. 
Psychiatrie,  Band  34,  Heft  2.)  —  Contribution  à  la  psychologie  des  cri- 
minels, de  l'influence  de  la  peine  de  mort  sur  les  détenus,  par  Enrico 
MoRSELLi.  (Rivista  sperimeotale  di  freniatria  e  di  Medicina  légale,  fasc.  2, 
p.  316, 1877.) 

Pnarpèral  (état).  —  Becherches  historiques  sur  la  fièvre  de  lait  :  discussion 
à  la  Société  obstétricale  de  Dublin,  par  A..  Macan.  (Tbe  Dublin  Joarn.  of 
med.  se,  p.  435,  mai.)  —  Epidémie  de  fièvre  puei'pérale,  par  Vito  Agresti. 
(Rivista  clinica  di  Bologne,  n®*  5  el  6,  mai  et  juin.)  —  f^rophylaxie  de  la 
fièvre  puerpérale,  par  S.-E.  Bobinson.  (Philadelpbia  med.  and  surg.  Re- 
porter, mars.)  —  Observation  d'amaurose  puerpérale  chez  une  urémique, 
par  F.  Weber  (de  Saint-Pétersbourg).  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  n«5.p.64, 
4  février.)  —  Couches  (physiologie  et  pathologie),  par  A.  Bouchagourt  et 
A^  GouRTY.  (Dict.  encyol.  des  Se.  méd,  i^  série,  XXI,  2«  partie.)  —  Obser- 
vations et  recherches  cliniques  relatives  à  l'influence  de  la  tension  arté- 
rielle puerpérale  sur  la  marche  des  maladies  et  à  Tétat  de  la  circulation 
pendant  les  couches,  par  Léon  Dumas.  (Archives  de  tocologie.)  —  De  la 
folie  puerpérale,  par  Bippino.  (Irrenfreund,  n*  2.) 

Pnpilla.  —  Membrane  pupillaire  persistante,  par  S.  Kleih.  (Soc.  imp.  de 
Vienne^  5  avril,  in  London  med.  Record,^  15  juin.) 

Purpura.  —  Deux  observations  de  purpura  hœmorrhagica  aigu,  par  Alix. 
(Lyon  médical^  7  avril.) 
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Quinine.  —  Etude  sur  les  injections  hypodermiques  de  bromhydrate  et  de 
sulfovinate  de  quinine,  par  Dzibwowski.  (Thèse  de  Paris,)—  Du  bromhy- 
drate de  quinine,  par  Lavkrde.  (Thèse  inaug,  de  Paris.)  —  Contribution 
à  rétude  de  l'action  des  sels  de  quinine  dans  les  maladies  mentales  inter- 
mittentes, par  Silvio  Venturi.  (Rivista  sperimentale  di  frenialria  e  di 
medicina  légale,  1877,  p.  427.) 


R 

Rachis.  —  Des  modifications  de  la  forme  du  thorax  consécutives  aux  cour- 
bures latérales  du  rachis,  par  George  Johnson.  (Bril,  med.  Journal, 
6  juillet.)  —  Cancer  primitif  de  la  colonne  vertébrale  ;  paraplégie  doulou- 
reuse, par  YsiiMBiL.  (Soc,  anatomiq,,  Paris,  mars.)  —  Mort  par  fracture 
traumatique  de  la  colonne  vertébrale  dorso-lombaire,  des  côtes  et  de  l'a- 
vant-bras,  par  J.-B.  Gauche.  (Idem^  Paris,  février.) 

Rage.  —  De  la  rage  et  de  Thydrophobie,  par  C.-P.  Ltman.  (Proo.  of. 
Springûeld  soc.  for  med,  improvemenU;  Boston  med.  and  sutjg,  Journal, 
17  janvier.)  —  Observation  de  rage  terminée  par  la  mort  299  jours  après 
la  morsure,  par  Robert  Perry.  (The  Glasgow  med.  Journal^  janvier.)  — 
De  la  fausse  hydrophobie  chez  les  hommes,  par  Lauder  Lindsay.  {Journal 
of  mental  sciences,  janvier.)  — Cas  de  rage,  par  C.  Pik*.  (Phi lad.  med. 
and  surg.  Reporter,  avril.)  —  Nature  de  la  rage,  par  Reinhard  H.  Weber. 
(Philadelphia  med.  Times,  8  juin.)  —  Des  injections  sous-cutanées  de 
curare  dans  Thydrophobie,  par  E.-W.  Collins.  [Med.  Times  and  Gaz.  y 
K  décembre  1877.) 

Rate.  —  Des  plaies  de  la  rate,  par  L.  Mater.  (In-8<^,  Leipzig.) 

Rectum.  —  Rétrécissement  syphilitique  du  rectum  ;  rectotomie  par  un  pi*o- 
cédé  nouveau,  par  Trélat.  (Progrès  médical,  22  juin.)  —  Epithélioma  du 
rectum;  productions  secondaires  dans  le  foie  et  l'épicrâne,  ulcérations 
hémorrhagiques  de  l'estomac,  chez  une  femme  do  66  ans,  par  Merklin. 
(Soc.  anat.,  Paris,  janvier.)  —  Polype  glanduleux  du  rectum  chez  un  en- 
fant de  10  ans  ;  hémorrhagies  rectales  répétées  ;  difficulté  de  constater  la 
présence  du  polype  autrement  qu'à  l'aide  de  lavements  ;  ligature  du  pédi- 
cule, guérison  par  Bennett.  (Tho  Dublin  Journ.  of  med,.  se,  p.  461, 
mai.) 

Réflexe.  —  Des  actions  réflexes  comme  cause  de  maladie  et  comme  moyens 
de  traitement,  par  Lauoer  Brunton.  (Brain,  p.  148,  juillet.) 

Rein.  —  Sur  la  sécrétion  des  reins,  par  M.  Nussbauic.  (Arch.  f,  die  ge^ 
sammte  Phys.,  XVI,  p.  139.)  —  De  quelques  points  de  l'histologie  des 
reins  et  de  leurs  rapports  avec  la  pathologie  des  dépôts  urinaires,  par 
R.  SouTHET.  (Roy.  med,  and  chirurg,  soc,;  Med,  Times  and  Gaz.,  p.  487, 
4  mai.)  —  Remarques  sur  Thistologie  du  petit  rein  rouge  contracté,  par 
George  Johnson.  (Brit,  med,  Journ, ^  25  mai,  p.  746.)  —  De  la  néphrite 
chronique  parenchymateuse,  par  V.  Buddb.  (Ugeskrift.  /.  Lœger,,  XXV, 
19.)  —  Néphrite  interstitielle  (glomérulo -néphrite);  examens  microscopi- 
ques, par  D.-T.  Hamilton.  Medico-chirurgical  Society  of  Edinburg,  (Brit. 
med.  Journ. <^  18  mai,  p.  734.)  —  Exsudât  coloré  provenant  de  piqûres 
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faites  à  la  jambe,  chez  an  individa  atteint  de  néphrite  pareDcfaymateose 
accompagnée  d'œdéme  considérable,  par  S.  Mackexzk.  {JJed.  Times  and 
Gaz.,  p.  347,  30  mars.;  —  Un  noaveau  cas  de  myosarcome  à  celhiles 
striées  du  rein,  par  F.  Marchaxd.  lArchiv  fur  patb,  Anat.  and  Pbj^., 
t.  LXXIII,  p.  589.)  —  Cancer  kystique  alvéolaire  du  rein  droit  pris  pour 
on  cancer  kystique  du  foie,  par  M.  H.  Hearot.  (BalL  ée  la  Soe.  médîc, 
de  Beims,  18'6.j  —  Cas  de  néphroiomiCt  par  H.  Raptetx.  {Nederl. 
WeekbL,  20.) 

Respiration.  —  Note  sur  la  physiologie  de  la  respiration,  par  Low?£ds. 
{Edinb.  med.  Journ.,  p.  i32,  août.)  —  Y  a-t-il  des  centres  respiratoires 
spinaux?  par  B.-F.  Lautexb.\ch.  iPbiladelpbia  med.  Times,  11  mai.) 

Rétine.  —  De  Tagrandissemenl  des  images  rétiniennes,  par  Hasxïr.  (Pra- 
ger.  ViertelJ,,  138,  t.  II,  p.  39.) 

Résection.  — Contribution  à  la  statistique  des  résections  du  coude,  par 
KôHKHORx.  (Dnutsch.  miUlaintrtz.  Zchft.,  p.  8.)  —  Résection  du  poignet 
droit  dans  un  cas  de  carie,  par  J.-H.  Porter.  {Brit.  med.  Joarn.j  22  juin. 

—  Formation  d*une  nouvelle  articulation  après  l'opération  de  la  rései^tion 
de  la  hanche,  par  Lewis  Sayre.  (New  Y^ork  med.  Journ^y  mai.)  —  Résec- 
tion de  la  hanche  chez  un  enfant  de  9  ans  atteint  de  coxalgie,  par  Bcf- 
PCETT.  (The  Dublin  journ.  of  med.  se,  p.  459,  mai.} 

Rhumatisme.  —  Du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  P.  Tauxeférie.  (Tbèse 
de  Paris^  n«  200.)  —  I>eçon  clinique  sur  le  rhumatisme  aigu  avec  com- 
plication cardiaque.  Diagnostic  et  traitement,  par  John  M.  Keathîg.  (Phi- 
ladelphia  med,  Times,  11  mai.)  —  Hémianesthésie  d'origine  cérébrale  sor* 
venue  dans  le  cours  d'un  rhumatisme,  par  Caizergues.  (Montp.  médic,^ 
p.  29,  juillet.)  —  Rhumatisme  chronique  traité  par  Tacide  salicyliqae,  par 
A.  SEhL.  [HospUalS'Tidende,  n^  6.) —  Du  traitement  du  rhumatisme  par 
les  eaux  thermales  de  Bath,  par  J.  Kent  Spender.  (Afed.  Times  and  Gaz., 
p.  330,  30  mars.)  —  Etude  sur  les  fluxions  rhumatismales  abartieulaires, 
par  A.  GouDARD.  (Thèse  de  Parisy  1877.;  —  Traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  par  les  appareils  inamovibles,  par  Pompilio  Martelli. 
(//  Baccoglitore  medico  di  Forli,  décembre  1877.  Anal,  in  lo  Sperimentaîe^ 
janvier.)  —  Traitement  local  des  complications  méningées  daus  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  par  Mosler.  (Deutsche  med.    Woehenscb.,  8  juin.) 

—  Du  traitement  du  rhumatisme  noueux  par  les  bains  à  haute  tempéra- 
ture, par  C.-A.  Bouthert.  (Thèse  de  Paris,  n»  188.) 

Rongeole.  —  Relation  d'une  épidémie  de  rougeole  à  Kells,  par  J.  Halto:«. 
(The  Dublin  journ.  of.  med.  se,,  p.  508,  juin.)  —  Des  récidives  de  rou- 
geole, (plusieurs  observations  de  reprises  de  rougeoie  à  un  mois  de  dis- 
tance), par  Ad.  Dumas.  (Montpellier  méd„  p.  405,  mai.) 


Salicylique  (acide). —  Acide  salicylique  et  salicylate,  par  A.  Hénocqub.  (Dici. 
encycl.  des  se.  médicales,  3«  série,  t.  VI,  l'*  partie.)—  L'acide  salicylique  et 
le  rhumatisme,  par  G.  Garcin.  (Extrait  du  Journal  de  thérapeutique^ 
1877.)  —  L'usage  continuel  d'une  petite  quantité  d'acide  salicy- 
lique est-il  contraire  à  la  santé?  par  Kolbe.  (Journal  fur  praktishe  Che- 
mie,  t.  17,  p.  S47.)  Réponse  négative.  —  Recherches  sur  Taction  du  salicy- 
late neutre  de  soude,  par  Moser.  (D.  Arch.  f,  klin.  Med.,  p.  572,  1877.)  — 
Contribution  à  Fétude  du  salicylate  de  soude,  par  Carrieu.  (Montp.  Méd.^ 
p.  16,  janvier.) —  De  l'usage  thérapeutique  de  l'acide  salicylique,  par  J.-Â. 
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HoLTs.  [Phiiad,  med.  and  sarg.  Reporter r  mai.)  -  Urticaire  à  la  suite  de 
Tadministration  du  salicylate  de  soude,  par  Hbinlein.  (AerzUiche  IdI. 
BJatt.t  9  avril.)  —  Glycosurie  apparente,  consécutive  à  l'administration  de 
Tacide  salicylique  ou  du  salicylate  de  soude,  par  P.-H.  Pye-Smith.  (Brit. 
med.  Journalj  2  mars,  p.  292.) 

Salivaire  (appareil.)  —  Salivaires  (glandes),  par  Vili.emin.  (Dicl.  encycL  des 
se,  méd,^  3®  série,  t.  VI,  1'"  partie.)  —  Sur  une  réaction  particulière  de  la 
salive  (réduction  de  Tacide  iodique,  par  L.  Solbra.  (RendicoDii  del  R, 
Instituto  Lombarde,  1877,  série  I,  t.  X,  p.  37i.) 

Sang.  —  Variations  physiologiques  dans  l*état  auatomique  des  globules  du 
sang,  par  L.-André  Duperie.  [Th.  de  Paris.)  —  Recherches  sur  Tanatomie 
normale  et  pathologique  du  sang,  par  G.  Haykm.  (In-8,  152  pages,  Pfuris.) 
Méthode  pour  l'examen  histologique  du  sang,  par  Albrecht.  (St-Petershurg, 
med,  Wochensch,,  juin.) —  Appareil  pour  le  dosage  de  l'hémoglobine,  par 
QuiNCKR.  Il  se  compose  de  20  tubes  capillaires  d'un  môme  calibre,  renfer* 
mant  une  solution  de  picrocarminate  à  divers  degrés  de  concentration,  de 
façon  à  constituer  une  échelle  de  teintes  graduées.  La  comparaison  s'établit 
en  versant  du  sang  et  de  l'ammoniaque  a  parties  égales  dans  un  tube 
capillaire  de  même  diamètre.  Une  seule  goutte  de  sang  permet  d'obtenir  à 
1/2  0/0  près  l'estimation  de  la  quantité  d^hémoglobine.  Réunion  de  la 
Société  centrale  des  médecins  suisses  ù  Olten.  [Corr.  BJ.  f.  schweiz» 
Aerzte.,  n«  23,  p.  704,  décembre  1877.) 

Sarcome.  —  Etude  histologique  sur  un  sarcome  ostéoïde  caverneux  et  sur  un 
cancroïde,  par  A.  Conti.  {Broch.  Sassari.)  —  Sarcome  cutané  de  la  face 
dorsale  du  pied;  mort  par  embolie  pulmonaire,  par  Owiok.  (Soc.  anatomiq., 
Paris,  mars.) 

Saturnisme.  —  Saturnisme  compliqué  d'albuminurie,  par  Guyot.  {Lyon  mé" 
dical,  24  février,  p.  274.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'hémianeslhésie 
saturnine,  par  G.  A naniefp.  (T/ïèso  Je  Par/s,  n«  113.)  —  Contribution  à 
Tétude  des  lésions  de  l'appareil  cardio-vasculaire  dans  le  saturnisme,  par 
RoBLOT.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Deux  cas  de  paralysie  saturnine,  avec  remar- 
ques au  sujet  du  diagnostic,  par  Th.  Buzzard.  (Brain,  n*>  1,  p.  121.)  —  De 
la  névrite  optique  dans  llntoxication  saturnine,  par  J.  Lkspille-Moutard. 
{Thèse  de  Paris,  n^  205.)—  Colique  de  plomb  déterminée  par  l'enveloppe  du 
fromage  de  Roquefort,  par  Jaillaud.  {Recueil  de  mém.  de  méd.  et  de  chir. 
ini7.,1877,  p.  646.) 

Scarlatine.  —  De  la  scarlatine  consécutive  aux  opérations,  par  Trklat  et 
Cartaz.  (Voyez  aussi  leçons  cliniques,  de  Paget.)  {Progrès  méd.,  14  sep- 
tembre.)— Ssarlatine,  albuminurie,  manie  aiguë,  mort,  par  Flamain.  {Union 
médicale  du  A^orc/-jEs^,mai.)— Un  cas  de  scarlatine  maligne  guéri  parl'acidc 
salicylique,  par  Laudon  (d'Elbing).  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n9  6,  p.  676, 
11  février.)  —  De  la  scarlatine,  par  Henoch.  {Charité  Annal.  III  Jahrg,  p. 
511.) —  Quatre  cas  d^endocardile  scarlatineuse  avec  autopsie,  par  Hum- 
PHREYS;  Manchester  médical  Society.  {Brit.  med.  Journ.,  18  mai,  p.  737.) 

Scorbnt.  —  Recherches  sur  la  pathologie  du  scorbut,  par  Charles-Henry 
Ralfb.  {The  Lancet,  16  juin,  p.  868,  et  21  juillet  p.  81, 1877.) 

Scroftile.  —  De  l'étiologie  de  la  scrofulose  et  de  sa  distribution  géogra- 
phique, par  Mbrssbmanx.  (Thèse  de  Paris,  n"  112.)  —  Des  scrofulides  des 
muqueuses,  par  Looten.  (thèse  d'agrégation,  Paris.) 

Seigle. —  Note  sur  la  préparation  de  Tergotine,  par  L.  Cotton.  (Lyon  médi- 
cal, 12  mai.) 

Septicémie.  —  Leçons  sur  les  processus  morbides  infectieux,  par  J.  BuaDo^f- 


Digitized  by 


Google 


780  REVUE  DES    SCIENCES    MEDICALES. 

SàHDKRSOif.  (Brit.  med.  Joarn,,  22  et  â9  décembre  1877,  5,  12  et  26  janvier, 
9  février  1878.) — Des  émptions  septicéoiiqaes,  p^a-  Axtlas. {Thèse  de  Paris^ 
Q»88.) 

Souffle  (bmiti  de).  —  Sur  un  nouveau  bruit  de  souffle  pulmonaire  (bruit  de 
souffle  broncho-pleural;,  par  A-  Barétt.  (Xice  médical,  n*>  11.) 

Spîna  billda.  —  Du  spina  bifida  sacro-lombaire,  par  S.  Duplat.  (Progrès  mé- 
dical ^  28  février.  ) 

Station.  —  Alger,  ville  d'hiver,  par  H.  Dunoirr.  (^In-8,  Paris.) 

Sjnofialet.  —  Inflammation  des  gaines  synoviales  de  la  main.  Phlegmon  de 
l'avant-bras.  Albuminurie.  Mort,  par  A.  Bclteau.  {Soc.  Anatomiq.  Paris, 
mars.) 

SommeiL  —  Relation  entre  le  sommeil  physiologique  et  raotivité  cérébnde 
par  A.  ViONOL.  {Thèse  de  Paris.) 

Syphilis  —  Etude  sur  la  syphilis  contractée  à  un  Age  avancé,  par  P.  Dclac 
(In  8,  108  p.,  Paris.)  •—  La  syphilis  héréditaire  dans  ses  rapports  avec 
l'hygiène  et  la  médecine  légale,  par  P.  Fkrrari.  (In-8,  Pise,  1ST7).  — 
Syphilis  chez  un  nouveau-né,  par  Garlb.  {Lyon  médical^  21  juillet.)  —  Con- 
tribution à  Tétude  de  la  syphilis  cérébrale,  par  Giuseppe  Seppilxj.  {Rivista 
sperimentale  di  freniatria  e  di  medicina  légale,  18T7,  p.  409.)  —  Syphilis 
cérébrale,  par  Kôxigstein.  {Soc.  imp.  de  Vienne,  12  avril,  in  Londoa  med. 
Record,  15  juin.)  —  De  Tépilepsie  d'origine  syphilitique,  par  Senèque 
ViARD.  {Thèse  de  Paris,  n*  235.)  —  Hémiplégie  syphilitique  traitée  par 
l'iodure  de  potassium,  guérison,  par  Durrant.  East  Suffolk  and  Ipswich 
hospital.  (Z?r/<.  med.  Journal,  15déc.,1877  p.  850.) — Phthisie  syphilitique, 
par  Thompson,  (r/ie  Lancet,9cvv\\.) — Résumé  historique  sur  la  phthisie 
syphilitique.  (London  med.  Record,  15  mai.)—  Etude  sur  la  syphilis  cardiaque, 
par  L.  Grbnouiller.  {Thèse  de  Paris,  n*  13.)  —  La  syphilis  de  l'épiglotte. 
Destruction  totale  ou  partielle  de  cet  organe.  {Arch.  der  Heilkunde,  t.  XIX, 
Helft.  1,  p.  44.)^Guéri8on  d'un  cas  de  paralysie  glosso-labio-laryngée,  avec 
atrophie  de  la  moitié  droite  de  la  langue,  par  le  traitement  antisyphilitique, 
parBARWELL,  Charing  Cross  hospita].(^ri/.  mat/,  t/bar/?.,  16 février,  p.  228.) 
— De  l'emploi  de  l'iodoforme  contre  les  cas  de  syphilis  grave  et  tenace  des 
muqueuses  et  de  la  peau,  réfractairesà  l'usage  des  iodures  potassique  et 
iodique,  par  Berkeley  Hill.  (Idem^  26  janvier  p.  121.)  —  Syphilis  congé 
nitale,  arthrite  de  l'épaule,  du  genou  et  de  la  hanche,  décollement  des  épi- 
physes;  gomme  du  foie  chez  un  enfant  de  5  mois,  par  Wiltshire.  (Obsté- 
trical Society  of  London.  {Idem^  18  mai,  p.  732.)  —  Du  phimosis  et  de  la 
balano-posthite  syphilitiques,  par  Rizat,  {Thèse  de  Paris,  1877.)  —  Contri- 
bution à  l'étude  des  gommes  syphilitiques  du  testicule  ou  sarcocèles  gom- 
meux,  par  Terrillon.  {Progrès  médical,  2  février.)  —  Alopécie,  coryza  ; 
lésions  des  lèvres  et  de  la  bouche  chez  les  enfants  syphilitiques,  par  Par- 
rot.  {Progrès  médical ^  l**"  juin.)  —  De  Tinfluence  de  la  syphilis  sur  le 
décours  des  blessures  de  guerre,  par  DQsterhoff.  {Arch.  fur  klin.  Cbir.y 
p.  8  et  4.)  — Le  traitement  tonique  de  la  syphilis,  par  E.  Keyes.  (In-8,  New- 
York,  1877.) — ^Traitement de  la  syphilis  constitutionnelle,  par  Ziemssen.  (In-8, 
Leipzig.)  —  Sur  les  modes  d'administration  du  mercure  dans  la 
syphilis,  par  John  Dungan  {Edinb.  med.  Journ.,  p.  97,  août.) —  Du  tayuya. 
De  ses  effets  dans  le  traitement  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule.  Rapport 
de  Faraoni  au  congrès  médical  de  Turin,  traduit  par  Félix  Br^oitt.  (Bro* 
chure  in-8,  Paris.)  — Le  tayuya  comme  antisyphilitique,-par  G.  Pellizari. 
{La  Sperimentale,  p.  7.) 
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Tabac.  —  Innuence  de  la  nicotine  sur  Torganisme  animal,  par  F.  Ck>Kso. 
(Broch.,  Florence.) 

Tania.  —  Une  observation  rare  de  Botriocephalus  cordatus  (trouvé  en  Alle- 
magne, sur  un  lièvre;  observé  exclusivement  jusqu'ici  dans  le  Groenland), 
par  H.  RosENKRANz.  (Deutsche  med,  Wochenscbr,^  1877,  n«  51.)  —  Expul- 
sion d'un  tœnia  iaermis  par  la  préparation  d'écorce  fraîche  de  tige  de 
grenadier,  par  H.  Yigouroux.  (MontpelL  méd,,  p.  80,  juillet.) 

Taille.  —  Lithotomie;  ablation  accidentelle  du  lobe  moyen  de  la  prostate 
hypertrophiée,  par  Charles  Williams.  {Brit.  med.  Journal,  15  juin.)  — 
Observation  de  taille  sus-pubienne,  par  G.-W.  Dulles  de  Philadelphie. 
(American  Journal,  avril,  p.  394.) 

Teigne.  —  Du  tinea  trichophyton,  par  J.-C.  Whitb.  (Boston  med,  and  sarg. 
Joarn,,  14  février.)  —  De  Tétat  de  la  peau  dans  le  tinea  Tonsurans,  par 
G.  Thin.  (lioy.  med.  and  sur  g.  soc;  Med,  Times  and  Gaz.,  p.  376, 
6  avril.) 

Téléphone.  —  Note  sur  le  fouclioniiement  physiologique  du  téléphone,  par 
E.  Gyon.  (Comptes  rend,  de  la  Soc,  de  biol.) 

Température.  — *  Etudes  sur  la  marche  de  la  température  dans  les  fièvres 
intermittentes  et  les  fièvres  éphémères,  par  A.  Guéguen.  (ln-8%  Paris.)  — 
Etude  sur  la  marche  de  la  température  dans  les  différentes  fièvres  à  la 
Guadeloupe,  par  Guéguen.  (Archives  de  méd.  navale^  p.  81.) 

Tendon.  ^  Extension  ou  projection  de  cause  réflexe  en  avant  de  la  jambe 
(tendon  réflexe)  sous  l'influence  de  la  percussion  du  tendon  rotulien,  atté- 
nuation et  disparition  de  ce  sujet  dans  certaines  maladies,  telle  que  le 
tabès  dorsalis  avancé,  par  Grainger  Stkwart.  Aîedico-chirurgical  Society 
ofEdinburg,  (Brit.  med,  Journ.y  2  mars,  p.  305.) 

Térébenthine.  —  Remarques  sur  Tusage  de  la  térébenthine  dans  les  mala- 
dies aiguës,  par  R.  Perssé  White.  (Med,  Times  and  Gaz.,  p.  228, 
2  murs.) 

Testicule.  —  De  la  périorohite  chronique  hémorrhagique,  par  A.  Fischbr. 
(Pester  med.  chir.  Presse,  XIV,  19  et  suiv.)  —  Gysto-sarcocèle  du  testi- 
cule, par  Paul  Combgts.  (Philadelphia  med.  Times,  6  juillet.)  —  Contribu- 
tion à  l'histoire  clinique  des  tumeurs  du  testicule,  par  G.  Poinsot.  (Progrès 
médical,  18  juillet.) 

Tétanos.  —  Considérations  sur  le  tétanos  et  son  traitement  (chloral  et 
opium),  par  Aribaud.  (Lyon  médical,  21  juillet  et  suiv.)  —  Tétanos  trau- 
matique,  guérison  par  H.-Y.  Evans.  (PAi/acfe/pA/a /nerf.  Times,  11  mai.) 
—  Anatomie  pathologique  de  la  moelle  dans  le  tétanos,  par  E.  Aufrscut. 
(Deutsche  med,  Wochensch.,  6  avril.)  —  Examen  du  nerf  périphérique 
voisin  de  la  plaie,  dans  un  cas  de  tétanos,  induration  de  ce  nerf  et  son 
imprégnation  par  des  matériaux  étrangers,  venant  du  corps  contondant, 
par  Wylue.  (Medico-chirurgical  Society  ofEdinburgh.  (Brit.  med,  Journ., 
18  octobre  1877,  p.  529.)  —  Contribution  à  Tétude  du  traitement  du  téta- 
nos, par  A.-P.  BooN.  (The  Practitioner,  mars.)  —  Conférence  clinique 
sur  un  cas  de  tétanos  traumatiqup,  par  Carlo  Ghinozzi.  (Lo  Sperimentale, 
février,  p.  126.)—  Un  cas  de  trismus  et  de  tétanos  des  nouveau-nés,  par 
Ingervel  de  Copenhague.  (Œsterr.   Jarhb.  f.  Pmdiatrik,  VIII,  p.  173, 
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18T7.)  ^  Contribution  à  l'étude  du  tétanos  puerpéral  consécutif  à  Ta  verte* 
ment,  par  Coulloxgues.  (Thèse  de  Paris,) 

Thérapentiqne.  —  Des  lois  de  la  thérapeutique,  par  W.  Sbarp.  {The  Prac- 
titioner,  mai.;  —  Y  a-l-i4  des  lois  en  thérapeutique?  par  4,  Ross.  {Idem, 
juin.)  —  leçons  de  clinique  thérapeutique.  1^  fascicule  :  traiteaient  des 
maladies  du  coeur  et  de  Taorte,  par  Dcjardik-Beaumetx.  (0.  Doin.  Paris. > 
—  Des  principes  de  la  méthode  scientifique  eu  thérapeutique,  par  Friedridi 
Martius.  {Samml.  klin,  Vortrnge,  n*  139.)  —  Contribution  à  Vétude  du 
phytolacca  decandra  et  du  griadelia  robusta.  par  Roberts  Barthoia>w. 
{Journal  of  nervous  and  mental  diseases,  New  York,  octobre  i<m.)  —  Dn 
thymol.  {Med,  Times  and  Gaz.,  p.  227,  2  mars.) 

Thoracentète.  —  De  la  thoracentèse,  par  Leoscpacher.  (Bayern,  aerxU,  Int. 
BI,,  XXV,  14.)  —  Cas  de  thoracenlèse,  par  Pietro  Scottini.  {Anna/i  ani- 
versali  di  medicina  e  chirurgia^  juin.) 

Thromboie.  —  Hémiplégie  droite,  exophthalmie,  thrombose  des  sinus  céré- 
braux. (Hosp.  reports,  Med.  Times  and  Gaz,^  p.  535,  18  mai.)  —  Throm- 
bose d*uiie  des  branches  de  la  grande  veine  mésaraîque  coïncidant  avec 
une  cirrhose  atrophique  chez  un  alcoolique;  infiltration  sanguine  des 
parois  de  l'iiitestin  grêle  correspondant  à  la  veine  oblitérée,  par  Ghiquet. 
(Soc,  analomiq,,  Paris,  février.)  —  Coxalgie  droite  suppurée  avec  luxation 
spontanée  ;  thrombose  veineuse  du  membre  inférieur  gauche,  par  Gaccbk. 
{Idem,  mars.) 

Thyroïde.  —  Kyste  du  corps  thyroïde,  compression  du  récurrent  gauche, 
paralysie  de  la  corde  vocale  gauche,  par  Johnson.  King^s  collège  bospilal, 
[Brit.  med,  Joura,,  29  octobre  1877,  p.  591.) 

Toux.  —  Sur  la  toux  et  la  toux  stomacale,  par  Edlepsen.  (D.  Arch,  f.  klîn, 
Med,,  p.  200,  1877.) 

Trachée.  —  Blessure  de  la  trachée,  expectoration  sanglante  et  emphysème 
consécutif,  guérison  par  Walther  F.  âtlke.  {Philadelphia  american 
Journal,  avril,  p.  439.) 

Trachéotomie.  —  Nouvelles  observations  de  laryngotomie  et  de  trachéoto- 
mie, au  moyen  du  procédé  thermique,  par  Krismaber.  {Ann,  des  mal.  de 
r oreille^  du  larynx,  etc.,  n*  3,  p.  151.)  —  Note  sur  la  pénétration  dfô 
poussières  dans  le  poumon  après  la  trachéotomie,  par  Balzer.  {Soc.  ana- 
tomiq.^  Paris,  février.) 

TransfuBion.  —  De  la  transfusion  du  sang  dans  les  hémorrhagies  puerpé- 
rales, par  TRiAmE.  {Arch.  de  tocologie,  août.) 

Trépan. —  Plaie  du  crâne,  épilepsie  consécutive,  trépanation^  par  Willett. 
{Prit,  med.  Journal,  13  juillet.) 

Tuberoolo&e.  —  De  la  dilatation  bronchique  chez  les  tuberculeux,  par  Gran- 
CHER.  {France  médicale,  p.  161.)  —  Tuberculose  miliaire  et  pleuro-pneu- 
monie,  par  E.-O.  Shakespeare.  (Philadelphia  med,  Times,  8  juin.)  — 
Un  cas  de  tuberculose  du  nerf  optique  droit,  par  Chiari.  {Von  Stricker\< 
med,  Jahrbûcher,  Heft  IV,  p.  559,  1877.)  —  Tuberculose  aigué,  paralysie 
soudaine  des  doigts  et  du  pouce  de  la  main  gauche,  convulsions  unilaté- 
rales gaucheS;  sans  perte  de  connaissance,  suivies  d*hémiplégie  et  d'a- 
phasie. A  Tautopsie,  dépôts  tuberculeux  limités  sur  la  surface  des  circon. 
volutions  frontale  et  pariétale  ascendante  du  côté  droit,  par  Btrom 
Bramwell.  {Edinb,  med,  Journ,,  p.  114,  août.)  —  Tubei*culose  du  myo- 
carde et  du  cerveau,  par  P.  Hedenius.  {Upsala  làkarefdren,  (orbandL, 
XIII,  8.)  —  Observations  de  tuberculose  des  organes  génito-urinaires, 
par  Âuoagneur.  {Lyon  médical,  27  janvier.)  —  Sur  un  cas  de  pelvi>péri- 
fonite  tuberculeuse    avec    tubercules  des  ovaires   et  métrite    suppurée 
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enkystée  chez  une  petite  fille  de  6  ans,  par  Talamon.  {Aun.  de  GynécoL, 
juin.)  —  Tuberculisatiun  des  reins,  des  testicules,  de  la  prostate,  du  pé- 
ritoine et  des  poumons,  par  Routier.  {Soc.  anatomiq,,  Paris,  février.)  — 
Tuberculose  péritonéale  (traumatisme  antérieur)  et  pleurale,  courbe  de 
température,  par  G.  Marchand.  (Idem,  février.)  —  Tuberculose  intestinale, 
avec  perforation,  par  Heboul.  {Lyon  médinal,  9  juin,  p.  203.)  —  De  la 
prélenduo  tuberculose  des  grands  carnassiers  (lion,  tigre,  etc.),  par 
Haughton.  {The  Dublin  journ,  ofmed.  se,  p.  173,  août.) 

T3rphoîde  (fièvre)»  —  Leçon  clinique  sur  les  rechûtes  de  la  fièvre  typhoïde  et 
sur  la  fièvre  typhoïde  paludéenne,  par  Da  Costa.  {Philadelphia  ined. 
Times]  22  juin.)  ~  Rapport  sur  le  typhus  exanthématique  de  Vienne  pen- 
dant Tannée  1875,  par  Oser.  {Von  Strickers  med,  Jabrbûcber,  Heîi  IV, 
p.  425.)  —  Etiologie  du  typhus  addominal,  par  Lorenz.  {AerizL  InteJli- 
genzbL^  n^  11.)  —  Fièvre  typhoïde  produite  parTusage  du  lait  contaminé, 
{Med.  Times  and  Gaz,,  p.  517,  11  mai.)  —  Etude  sur  les  complications 
pulmonaires  de  la  fièvre  typhoïde  et  spécialement  sur  les  plus  rares 
d'entre  elles,  par  Guillermbt.  (In-8%  84  pages,  Paris.)  ^-  Deux  cas  d'hé- 
miplégie à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde.  {Med,   Times  and  Gaz,,   p.  305, 

23  mars.)  —  Myélite  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde,  par  Buzzard.  Na^ 
tional  hospiial  for  the  paralysed  and  tbe  epileptic,  (BriL  med.  Journal, 

24  novembre  1877,  p.  729.)  —  Considérations  sur  lu  fièvi'e  typhoïde,  son 
traitement  par  les  bains  froids  et  par  Tappareil  du  D'^  Clément,  par  Jul- 
liard.  {Lyon  médical,  10  février.)  —  Arthrite  de  l'articulation  stemale 
supérieure  (avec  fusées  purulentes)  survenue  au  déclin  d^une  fièvre  ty- 
phoïde, par  Ménard.  {Soc,  anatomiq,,  Paris,  janvier.)  —  Des  aliments 
solides  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Samuel  Peters.  (  Tbe  Practitioner,  mars.) 

Typhus.  —  L'épidémie  de  typhus  dans  les  hôpitaux  d'Alexandropol,  par  0. 
Heyfklder.  {Berlin,  klin,  Wocbenscbr,,  n?  1,  p.  94,  18  février.) 

Typhlite.  —  Typhlite  à  répétition,  à  la  suite  d'écarts  de  régime,  péritonisme 
aigu  très-grave,  gucrison  par  Grasset.  {Montpellier  môdical^  p.  42'2, 
mai.) 


U 

Ulcère.  —  Observation  de  mal  perforant  d'origine  mécanique,  par  Petkl. 
{France  médicale,  27  juillet.)  —  Le  mal  perforant,  par  H.  Butruillk. 
(Tbèse  de  Paris,)  —  Ulcération  sorofuleuse  des  téguments  de  la  jambe  et 
du  pied.  Amputation  du  membre,  par  Bennbtt.  {Tbe  Dublin  Journ,  ofmed, 
sc.f  p.  175,  août.)  —  Ulcère  cancéreux  de  la  peau,  ayant  duré  quarante  trois 
ans,  par  Thin.  {Brit,  med.  Journal,  8  juin.)  —  Un  cas  d*ulcère  tuberculeux 
de  la  langue,  par  Delignt.  {Union  médicale,  30  mai.)  —  De  l'ulcère  anna- 
mite ou  de  Cochinchine.  Notes  sur  la  Dengue;  taenia  solium  et  de  son  trai- 
tement économique,  par  Jardon.  {Tbèse  de  Paris,  n»  91.) 

Urée.  —  Des  uréides,  par  A.  Henninger.  {Thèse  d* agrégation  de  Paris,) 

Urémie.  —  Tumeur  fibreuse  de  l'utérus  causant  la  mort  par  suite  de  la  com- 
pression des  uretères,  par  Matthbws  Du.ncan,  Saint-Bartholomew  s  Hos- 
pital.  {Brit,  med.  Journ.,  20  avril,  p.  565.) 

Urèthre.  —  Rétrécissement  infranchissable  de  l'urèthre;  opération  de  Wheel- 
house;  fièvre  uréthrale  grave;  guérison,  par  Christopher  Heath.  {Brit^ 
med.  Journal,  8  juin.)  —  Rétrécissements  consécutifs  à  l'emploi  de  la  cau- 
térisation; uréthrotomie  externe;  persistance  de  la  guérison  dix  ans  après; 
réflexions  sur  le  siège  des  rétrécissements  et  sur  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
par  F.  Brox.  {Lyon  médical,  28  avril.)  —  Rétrécissements  du  canal  de  Turè- 
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thre  avec  fistales  péniennes  et  périaéales  guéries  par  raréthrotomie  externe, 
parO.  Wacil.  {MontpelL  méd.^  p.  516,  juin.)  —  HétrécisseiDent  de  rorèthre; 
ponction  hypogastrique;  cinq  uréthrotomies  internes;  abcès  urineux;  fis- 
tule périnéale;  uréthrotomie  externe,  par  Garrié.  {France  médicale, 
là  juillet.)  —  Trois  observations  relatives  au  traitement  des  plaies  de 
Turèthre,  par  Gras.  {Soc.  de  cbir,,  p.  136,  t.  lY.)  —  I.  Chute  à  califourchon; 
rupture  complète  de  l'urèthre  entre  deux  rétrécissements  anciens  ;  incision 
médiane  suivie  d'uréthroto mie  interne;  sonde  à  demeure;  guérison  rapide. 

—  II.  Abduction  violente  du  membre  inférieur  droit  placé  dans  Textension; 
vive  douleur  au  périnée,  avec  ecchymose  consécutive  dans  le  pli  fémoro- 
périnéal;  infiltration  d'urine;  incision  médiane  tardive;  uréthrotomie  in- 
terne au  bout  d'un  mois;  sujet  atteint  de  rétrécissement  ancien.  —  III.  Cens- 
triction  de  la  base  de  la  verge  par  une  ficelle  conservée  pendant  un  mois; 
section  circulaire  complète  du  fourreau  du  canal  de  l'urèthre  et  d'une  partie 
des  corps  caverneux;  oblitération  du  bout  postérieur;  guérison. 

IMne.  —  Traité  de  la  pathologie  de  l'urine,  avec  guide  pour  ses  analyses, 
par  W.  Thudichum.  (Nouv.  édit.,  in-S",  Liondres,  1877.)  —  De  la  prétendue 
présence  des  sulfocyanures  dans  l'urine,  par  J.-L.-W.  Thudichum.  {Med, 
Times  and  Gaz.,  p.  361,  6  avril.)  —  Sur  une  substance  albnminense  parti- 
culière à  l'urine.  Un  nouveau  document  dans  la  question  de  savoir  si  Talbn- 
mine  d'une  urine  acide  est  nécessairement  précipitée  à  la  températnre  d'ébnl- 
lition,  par  Paul  FOrbrinoer.  (3  observations  à  l'appui  de  celle  de  Beaee 
Jones,  c'est-à-dire  montrant  que  lors  môme  qu'une  urine  acide  soamise  à 
rébuUition  ne  se  trouble  pas,  il  peut  arriver  qu'elle  renferme  de  l'albu- 
mine, d'où  la  nécessité  de  faire  toujours  suivre  l'épreuve  à  chaud  de  Tad- 
dition  d'un  acide.)  {Berlin,  klin,  Wocbens.,  n?  7,  p.  85,  18  février.)  —  Mé- 
thode pour  mesurer  la  températnre  de  l'urine,  par  A.  Mosso.  {AUi  délia 
H.  Acad,  dei  Linoei,  I,  3,  juin  1877.)  —  De  l'excrétion  du  sulfate  de  chaux 
par  Turine,  par  FQrbringbr.  {D.  Arcbiv  f.  Jciin,  Med.,  p.  621,  1877.)  —  De 
l'infiltration  urineuse,  par  de  Paoli.  {La  Medicina  contemporanea^  mars.) 

—  Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  par  FUuqubt.  (i*'  fasci- 
cule, Paris.) 

Uriqne  (acide).  —  La  diathèse  urique  et  ses  manifestations  cliniques,  par 
R.  Renzons.  (Broch.  in-8,  Naples.) 

Urticaire.  —  Etiologie  de  l'urticaire,  par  A.  Godet.  {Thèse  de  Paris,  n<»  58.) 

Utéms.  —  Études  sur  la  muqueuse  utérine  pendant  la  menstruation,  la  gros- 
sesse et  les  couches,  par  G.  Lbopold.  (Tirage  à  part  des  Arcbiv  far  Gj^nâ- 
kologie,  Berlin.)  —  'Traité  clinique  des  affections  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes,  par  L.  Maruneau.  (1"  partie.  Patbologie  générale,  Paris.)  — 
Corps  fibreux  interstitiel  du  col  utérin,  par  Després.  (Progrès  médical^ 
6  aviil.)  —  Cas  de  fibromes  utérins,  par  J.-J.  Galloupb.  {Boston  med.  and 
surg.  Journ.,  14  février.)  —  Traitement  des  tumeurs  fibroïdes  de  ratérus, 
par  Al.  Russbll  Simpson.  (Edinb.  med,  Journ,,  p.  577,  janvier.)  —  Corps 
fibreux  pédicule  de  l'utérus;  excision  avec  les  ciseaux;  péritonite  aiguë 
généralisée;  mort,  par  A.  Josias.  {Soc,  anatomiq,,  Paris,  février.)  —  Des 
tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  par  T.  Rbamt.  {Tbe  Clinic,  avril.)  —  Polype  ' 
fibreux  de  l'utérus,  par  J.-L.  Patbrson.  (Gaz.  med.  de  Bahia^  mai.)  —  "Fa* 
meur  fibro-cystique  de  l'utérus  guérie  par  l'ergot  de  seigle,  par  H.-A.  Dkah. 
{Boston  med.  and  surg.  Jonrn.,  24  janvier.) —  Myomes  interstitiels  déve- 
loppés dans  l'épaisseur  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus;  gastrotomie; 
amputation  de  la  partie  sus-vaginale  de  cet  organe  avec  ses  annexes;  mort 
le  troisième  jour  après  l'opération,  par  Castiaux.  {Bull.  méd.  da  Nord^  n*4.) 

—  Polype  fibreux  do  l'utérus,  par  F.-P.  Hbnrt.  {Pbiladelpbia  med.  Times, 
20  juillet.)  —  De  l'abus  des  cautérisations  du  col  de  l'utérus,  comme  caose 
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de  cicatrices  douloureuses,  d'atrésie  cervicale  et  do  disparition  des  désirs 
sexuels,  par  J.  Wallacb.  (Brit.  med,  Journ,,  6  octobre  18T7,  p.  472.)  — 
Dilatation  de  Futérus  par  les  tiges  de  laminaria,  par  Sghultze.  {Centralblati 
fiir  Gynàkologie,  n»  7.)  —  Double  antéflexion;  prolapsus  de  l'ovaire,  par 
T.-G.  Thomas.  {Pbiladelphia  med.  Times,  20  juillet.)— Etude  clinique  sur  le 
diagnostic  de  la  métrite  chronique,  par  TrCmper.  (Inaag,  DisserL,  Breslau.) 
^  Guérison  des  déviations  et  inflexions  de  l'utérus  par  la  myotomie  utéro- 
vaginale  ignée,  par  Abeille.  (1û-8,  48  pages,  Paris.)  —  Traitement  de  l'in- 
version chronique  de  Tutérus,  par  Lawson  Tait.  (BriL  med,  f/oura.,  8  juin.) 
—  Inversion  complète  de  Tutérus,  suivie  de  métrite  puerpérale,  par 
W.-H.  Wright.  {Idem,  16  juin.)  —  Cas  de  cancer  du  corps  de  l'utérus,  par 
Matthevvs  Duncan.  (Ohstet.  Soc,  oCLoadon;  Med,  Times  and  Gaz,^  p.  209, 
2â  février.)  —  Du  cancer  utérin,  par  Mullbr.  [Char  114- Annale n^  III  Jahrg,, 
p  320.)  —  Observation  d'un  cas  de  rétroversion  de  l'utérus  gravide,  par 
J.  BuiST.  [Edinb,  med,  Journ,,  p.  147,  août.)  —  De  la  rétention  du  fœtus 
mort  dans  l'utérus  après  le  temps  normal  de  la  grossesse,  par  Villard. 
{Thèse  do  Paris,) 


Vagin.  —  Quelques  cas  d'atrésie  du  vagin,  pnrM.  Wkiss.  {Prager  med,  Wo- 
chensch,,  t.  III,  p.  21  et  suiv.)  —  Fibrome  du  vagin,  développé  chez  une 
jeune  fille  do  25  ans  :  apparence  d'on  lipome  à  l'œil  nu  ;  fibrome  histolo- 
giquement,  par  Al.  IUissellSimpson.  (Edinb, med.  Journ.,  p.  1078,  juin. —  De 
quelques  accidents  consécutifs  aux  explorations  vaginales,  par  G.  Fblis- 
SENT.  {Thèse  de  Paris,  no  227.) 

Varicocèle.  —  De  Tétiologie  du  varicocèle,  par  Gaujot.  (Bulletin  de  FAc.  de 
médecine^  2«  série,  t.  VII,  n®  20.)  —  Opération  de  varicocèle,  par  L.  Mar- 
tini. (Wûrtemb.  Corresp,  Bl.y  n*»  5.) 

Variole.  —  Etat  de  la  variole  et  de  la  vaccine  dans  le  département  du  Rhône 
pendant  l'année  1877.  par  Perroud.  (Lyon  médical^  31  mars.)  —  Statistique 
de  la  variole  en  Irlande  et  de  sa  prédominance  à  Dublin,  par  GRiMSHAW.(77ie 
Dublin  Jotirn,  ofmed,  se,  p.  490,  juin.)  —  Compte- rendu  de  120  cas  de 
variole,  traité  par  Giuseppe  Valgavi.  (Rivista  clinica  di  Bologne,  janvier.) 
—  Observation  démontrant  la  non-identité  de  la  variole  et  de  la  varicelle, 
par  Seymour  J.  Sharkey.  (The  Lancot,  p.  47,  juill.  1877.)  •—  Identité  de  la 
variole  et  de  la  varicelle,  par  E.  Monteils,  de  Florac.  [Montpellier  méd,, 
p.  299,  avril.)  —  De  la  variole  chez  la  femme  enceinte  et  chex  le  fœtus,  par 
W.-M.  Welch.  (Philadelphie  med,  Times,  25  mai.) 

Veine.  —  De  l'élasticité  des  veines,  par  Bardelebkn.  (lenaische  Zeitscbr.  f, 
Natur-wissensch,,  t.  XII,  p.  21,  68.)—  Observation  de  mort  chez  un  cheval 
par  introduction  d'air  dans  les  veines,  par  Peuch,  {Lyon  médical^  13  janv., 
p.  55.) —  Obstruction  de  la  veine  cave  supérieure  chez  une  femme  de 
27  ans,  rhumatisante  ;  induration  lardacée  du  tissu  conjonctif  du  médias- 
tin,  d'origine  purement  inflammatoire,  sans  dégénérescence  cancéi*euse, 
par  Williams,  de  Liverpool.  {The  Dublin  journal  of  med.  se,  p.  63, 
juillet.) 

Ventilation.  —  Essai  sur  la  ventilation  par  les  murs  peints  à  l'huile.  (Deutsche 
militairiirtz,  Zchfl,,  1877,  p.  557.)  —  Rapport  sur  l'exposition  des  appa- 
reils de  chauffage  et  de  ventilation  à  Cassel.  (Idem,  p.  1.) 

Vertige.  —  Du  vertige  épileptique,  de  son  diagnostic  et  de  son  traitement, 
par  F.  ToiGNE.  (Tlwsc  de  Paris,  1877.)  —  Des  relations   entre  le   ver- 
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tige  stomacal  et  le  vertige  labyrintique,  par  Woakbs.  {Brk.  med.Joarn., 
p.  364.) 

V68aie.  •"-  Cystite  chez  une  femme  ayant  simulé  la  pierre  dans  la  vessie,  par 
BuRTON.  (Brit.  med.  Journal  y  8  juin.) 

Vieillards.  —  De  la  déséquilibration  sénile,  par  P.  Didat.  [Lyon  médical, 
25  août.) 

Vin.  —  Rapport  sur  la  valeur  réelle  des  divers  procédés  indiqués  pour 
constater  la  présence  de  la  fuchsine  dans  le  vin,  par  Marty.  (Recueil  de 
mém,  de  méd.  et  de  ohir.  mil,^  1877,  p.  300.) 

Virus.  —  Compte  rendu  des  travaux  do  la  Société  nationale  de  médecine 
pendant  les  années  1876-77;  quelques  considérations  sur  l'origine  et 
sur  la  prophylaxie  des  maladies  virulentes,  par  A.  Rodkt.  {Lyon  wôdical, 
24  février.) 

Vision.  —  De  l'examen  de  Tacuitè  visuelle  et  du  sens  des  couleurs  chez  les 
soldats  et  le  personnel  des  chemins  de  fer,  par  Michel,  (Brochui*e  in-8, 
Munich.)  —  Nouvelles  recherches  sur,  la  détermination  quantitative  de  la 
vision  chromatique,  par  Don  et  Favre.  {Lyon  médical,  1  avril.)  —  L'acuité 
visuelle  dans  l'amétropie  excessive,  par  Swann  M.  BuRNErrde  Washington. 
{Amer.   Journ.^  p.  362,  avril.) 

Voix.  —  Physiologie  de  la  phonation  humaine;  la  voix  de  poitrine  et  la  voix 
do  fausset  tiennent  à  des  différences  de  longueur  de  la  partie  vibrante  des 
cordes  vocales,  par  L.  Vacher.  (Lyon  médioal,  30  juin.) 

Vomissement.  -*-  Des  vomissements  dans  la  grossesse,  par  Hheinst.kdtkr, 
(Deutsche  med,  Wociwnsch,^  25  mai.) — Note  sur  les  injections  de  morphine 
dans  Les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  par  (i.  (^habalier. 
(Lyon  médical f  2  juin. ) 

Vulve.  —  Tumeu»'  flbrokysUque  pédiculùe  do  la  grande  lèvre,  par  Macan. 
{The  Dublin  Journ,  ofmed.  se,  p.  539,  juin.) —  Prurit  vulvaire,  par  T.  G. 
Thomas.  {Philadclphin  med.  Tiwos,  20  juillet.) 


Xaathelasmai.  —  Du  xantheiasma  dons  le  cours  de  l'ictère,  par  Trollope. 
South  Eastern  branoli,  east  Sussex  district.  {Bril.  mcd,Journ.,\0  nov.» 
1877,  p,  668.)  —  Du  xanthome.  I^eçons  do  Besnier.  (Gaz,  des  hdp,,  n'»81.) 


Z 


Zona.  —   Du  zona   ophthalmique,   par   Horstmann.    {Charité  Annal  en ,  lll 
Jahrg.,  p.  703.) 


Dans  la  «  Revuo,  sur  l'Innervation  des  vaisseaux»»  parue  dans  le  dernier  fascicule, 
une  erreur  de  mise  en  pages  altère  oolablemenl  le  sens  de  l'article.  Le  lecteur  voudra 
bien  réparer  celte  erreur  de  la  façon  suivant^  : 

Le  passage  commentant  par  ces  mots  :  «  Les  variations  de  la  pression  veineuse,  » 
page  805,  ligne  lî^î,  et  qui  finit  par  ces  mots  :  «  qui  règle  lo  calibre  du  vaisseau.  » 
page  ^7,  ligne  14,  doit  être  transposé  à  la  page  4(È,  ligne  15,  après  ces  mots  :  «*  où 
les  auteurs^  indiquent  un  abaissement.» 
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Ubrmrio  Cv-  Mmimib  (120,  boulevard  Samt-Germaio,  à  Panis). 

Notices  et  portraits.  Eloges  lus  A  rAcadémie  de  médecine,  par  J.  DteLARo, 
secrétaire  perpétuel  de  T Académie  do  médecine.  —  de  BLAnirviLi.B.  —  L)bl- 

PECH.  —  ViLLERUK.  —  GkRDY.  —  ROSTAN.  —  VbLPKAU.  —  TrOUBSBAU.  —  LoUIB. 

—  NÉLATON.  —  Un  volume  in-8  de  500  pages.  —  Prix  :  5  francs. 
liecborclies  sur  fanatomie  normale  et  pathologique  du  sang,    par  Georges 

Hatbm,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  volume  in*8  avec  figures 
cl  tableaux.  —  Prix  :  5  francs. 

Des  Ciiuscs  de  la  mort  prompte  après  les  grands  traumalismea  accidentels  et 
chirurgicaux.  Thèse  présentée  et  soutenue  h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
le  5  juillet  1878,  par  François-Eugène  Vincent.  (Concours  pour  l'agrégation. 
Section  de  chirurgie  et  d'accouchement.)  Un  volume  in-8  accompagné  d'une 
planche. —  Prix  :  8  francs. 

Leçons  sur  les  myopathies  syphilitiques^  par  Charles  Mauriac,  mé- 
decin de  l'hôpital  du  Midi,  etc.  Un  volume  in-8  de  208  planches.  —  Prix  : 
4  francs. 

Aperçu  sur  le  fbnctionnement  du  système  nerveux,  par  le  D^  FUmes, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  etc.  Une  brochure  in-8  de  106  pages.  —  Prix  : 
2  francs. 

Le  Service  sanitaire  de  Lyon,  son  organisation  médicale  et  ses  résultats 
pratiques^  par  J.  Garin,  ex-médecin  en  chef  du  service  sanitaire  de  Lyon,  etc. 
Une  brochure  grande  in-8  de  62  pages.  —  Prix  :  2  francs. 

Modifications  apportées  à  r  opération  de  la  strabotomie  pour  la  rendre  plus 
efficace  et  plus  précise  dans  ses  résultats,  par  L.  Grandclément.  Bro- 
chure in-8. 

De  r  assistance  aux  filles-mères  et  aux  enfants  abandonnés^  par  le  D'  Gus- 
tave Drouinbau,  chirurgien  adjoint  des  hospices  civils  de  la  Rochelle,  etc. 

—  Prix  :  2  francs. 

De  Pisolement  des  varioleux  à  Fétranger  et  en  France,  à  propos  de  l'épi- 
demie  de  Lyon  pendant  les  années  1875-'7&-'77,  précédé  deraoherohos  sur  une 
épidémie  de  variole  à  Lyon  étudiée  au  point  de  vue  de  la  contagion.  (Mé- 
moire couronné  en  1877  du  prix  Montyon,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  du  prix  Bréant),  par  Joanny  Rendu,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
etc.,  broch.  in-8". 

Echelle  pour  mesurer  la  vision  chromatique,  par  H.  Don.  —  I*rix  : 
4  francs. 

Do  la  suture  médio- frontale  ou  métopique,  par  le  D'Gauibttes.  ln-8.  — 
l'rix  :  2  fr.  50. 

Librairie  Delahaye,  place  do  l'Bcole  de  médecine. 

Etude  sur  la  syphilis  contractée  h. un  fige  avancé,  par  le  D*  Dulag.  In.8.— 
Prix  :  1  fr.  50. 
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Des  accidents  provoquas  par  Féruption  de  la  dent  de  sagesse,  par  le  D'  Hky- 
DENnEiCH.  In-8.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
Mémoire  sur  les  kystes  du  vagin^   par   le  D^  Eustache.  In-8.  —   Prix  ; 

1  fr.  25. 

Etude  sur  les  complications  pulmonaires  de  la  fièvre  typhoïde  et  spéciale- 
ment  sur  les  plus  rares  d'entre  elles^  par  le  D'  Glillermet.  Iq-8.  —  Prix  : 

2  francs. 

Comparer  entre  eux  les  divers  moyens  de  diérèse^  par  le  D'  Ghalot,  1  VxA» 
in-8. —  Prix  :  5  francs. 

Du  zona  ophthalmique,  par  le  Dr  Pacuon.  In-8. —  Prix:  2  fr.  50. 

Recherches  sur  rinsuflation  des  now^eau-nés  et  description  d'un  nouveau 
tube  laryngien^  par  le  D'  Ribemowt.  In-8.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Rapports  du  diabète  avec  farthritis  et  de  la  dyspepsie  avec  les  maladies 
constitutionnelles^  ^ar  le  D*"  Cornillon.  ln-8.  —  Prix  :  1  fi\  50. 

Des  effets  de  la  douche  écossaise  à  J'eau  de  mer  dans  toutes  les  affections 
réclamant  le  concours  de  l'hydrothérapie  maritimes  par  le  D*"  Lemarchand. 
In-8.— Prix:  1  fr.  50. 

Etude  sur  la  thermo-trachéotomie,  par  le  D"*  Ghavoix.  In-8.  —  Prix  : 
1  fr.  50. 

Application  des  sciences  k  la  médecine,  par  le  D'  Edouard  Fournie,  méde- 
cin à  rinstitut  national  des  sourds-muets,  etc.,  1  vol.  in-8  avec  100  figures 
intei*calées  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs. 

De  la  fièvre  dite  bilieuse  inflammatoire  aux  Antilles  et  dans  F  Amérique 
tropicale.  Etude  clinique  faite  dans  les  hôpitaux  militaires  de  la  Marti> 
tinique,  par  L.-J.-B.  Bérknger-Féraud«  médecin  on  chef  de  la  marine,  etc., 
1  vol.  in-8.  —  Prix  :  7  francs. 

Leçons  sur  la  chirurgie  clinique  des  maladies  des  voies  ur inaires,  profes- 
sées à  l'hôpital  Saint-Sauveur  au  dispensaire  de  la  clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires,  par  A.  Paqubt,  professeur  de  médecine  opératoire,  etc, 
1"  partie,  leçons  générales,  i  vol.  in-8.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Leçons  sur  les  rétinites,  professées  par  F.  Panas,  chargé  du  cours  com- 
plémentaire d'ophthalmologie,  etc.,  rédigées  et  publiées  par  A.  Ghbval- 
lereau,  interne  des  hôpitaux,  revues  par  le  professeur,  1  vol.  in-8  avec 
12  figures  dans  le  texte  et  2  planches  en  chromolithographie.  —  Prix  : 
6  francs. 

Des  ophthalmies  sympathiques,  par  le  D'  P.  Reclus.  In-8.  —  Prix  : 
5  francs. 

Des  néoplasmes  des  ganglions  lymphatiques,  par  le  D'  Humbert.  In-8.  — 
Prix  :  4  francs. 

Le  kava  et  ses  propriétés  hlonnostatiqucs,  par  le  D^  Dupoly.  iu-8.  — 
Prix:  1  fr.  50. 

Librairie  Oermer  Ballllère  et  C^%  108,  boulevard  Saint-Germain. 

Structure  des  circonvolutions  cérébrales  (anatomie  et  physiologie).  Thèse 
présentée  au  concours  d'agrégation  (section  d'anatomie  et  de  physiologie), 
par  le  D*"  Richet,  1  vol.  grand  in-8,  avec  figures  dans  le  texte  et  3  planches 
hors  texte.  —  Prix  :  5  francs. 

Des  densités  de  vapeurs  au  point  de  vue  chimique^  thèse  présentée  au 
concours  d'agrégation  (section  de  chimie,  par  le  D""  P.  Gazeneuve,  1  vol.  in-8. 
—  Prix:  3  fr.  50. 

De  Thémaiocèle  péri-utérine,  thèse  présentée  au  concours  d'agrégation 
(section  de  chirurgie  et  d'accouchement),  par  le  D"*  Poncet,  de  Lyon,  i  vol. 
grand  in-8  avec  2  planches  hors  texte.  —  Prix  :  4  francs. 

fuu  syphilisation,  syphilis  —  syphilisation  —  vaccine  —  sur  les  maladies 
virulentes  —  varioles.  Publicatio.i  de  l'œuvre   du  IJ"^  Alzias-Tuhknnk,  faite 
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par  les  soins  de  ses  amis.  1  vol.  grand  in-8  raisin  de  xl  —  908  pages,  orné 
d'un  portrait  de  Tautear,  avec  une  notice  bibliographique,  une  table  analy- 
tique des  matières  et  une  table  alphabétique  des  noms  cités.  —  Prix  : 
16  francs. 

Librairie  J.-B.  Ballllëre,  19,  rue  Hautefeuille. 

Visilo  à  quelques  facultés  de  médecine  des  universités  allemandes  en  jan^ 
vior  1878,  par  J.  Jeannbl.  In-8. 

Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  par  Louis  Jullibn.  Paris,  1878. 
In-8  cari,  de  1120  pages  avec  127  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  : 
20  francs. 

Terminaisons  nerveuses  dans  les  muscles  de  la  langue  et  dans  sa  membrane 
muqueuse  (anatomie  et  physiologie),  par  le  D'  Paul  Lannegrace,  pro- 
tecteur à  la  faculté  de  Montpelliçr.  Paris,  1878,  grand  in-8  de  88  pages.  — 

Sur  la  genèse  des  ferments  figurés,  suite  à  mes  études  sur  la  mutabilité 
des  germes  microscopiques,  par  Jules  Duval.  Paris,  1878,  in-8  de  160  pages* 
Prix  :  3  francs. 

De  P accommodation  en  obstétrique,  par  le  D'  I.  Martel,  chef  de  clinique 
d'accouchements,  lauréat  de  la  faculté,  1  vol.  in-8  de  152  pages. 

Librairie  Octave  D#«iB,  8,  place  de  TOdéon, 

Leçons  de  clinique  thérapeutique,  professées  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  par 
le  D''  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine,  reoueillies 
par  le  D'  Eug.  Carfebitibr-Méricourt  et  revues  par  le  professeur.  1" 
fascicule.—  Traitement  des  maladies  du  cœur  et  de  Taorte.  i  vol.  in-8  raisin 
de  280  paçes.  —  Prix  :  5  francs. 

De  Tépilepsie  et  de  Phémiplégie  pleurétiques,  par  le  D'  Auboin.  In-8.  de 
*J0  pages.  —  Prix  :  2  francs. 

Du  régime  et  de  F  administration  des  eaux  thermales,  par  les  D*"»  Canoeixé 
et  Senac-Lagranoe,  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8.  —  Prix  : 
1  franc. 

Du  traitement  des  névralgies  par  Télectricité  et  Thydrothérapie,  par  le  D' 
Dubois,  ln-8  de  90  pages.  —  Prix:  2fr.  50 

Thérapeutique  oculaire,  par  L.  de  Wecker.  Leçons  recueillies  et  rédigées 
par  le  D*"  Massblon,  revues  par  le  professeur,  ln-8  de  800  pages  avec  figures 
dans  le  texte.  —  Prix:  12  francs. 

Des  paralysies  diphtériques,  par  le  D'  Paul  Magne,  ancien  interne  des  hô- 
pitaux de  Paris.  In-8  de  82  pages.  —  Prix  :  2  francs. 

Des  lésions  traumatiques  chez  la  femme  dans  les  accouchements  artificiels, 
thèse  présentée  au  concours  pour  Pagrégation  (section  de  chirurgie  et  d'ac- 
couchements), par  le  D**  Budin,  chef  de  clinique  adjoint  à  la  faculté.  In-8  de 
170  pages  et  tableaux.  —  Prix  :  5  francs. 

Recherches  sur  F  anatomie  topographique  du  fœtus  (application  à  Tobsté- 
Irique),  par  le  D**  A.  Hibeuunt,  ancien  internedes  hôpitaux  et  de  la  Maternité 
de  Paris,  1  vol.  in-fol.  avec  30  planches  hors  texte  contenant  79  figures.  — 
Prix  :  10  fi^ancs. 

De  Faction  comparée  du  chloroforme,  du  chloral,  de  Fopium  et  de  la  mor^ 
phine  chez  la  femme  en  travail.  Thèse  présentée  au  concours  pour  Tagréga- 
tion  (  section  de  chirurgie  et  d'accouchement  ),  par  le  D'  A.  Pinard, 
ancien  chef  de  la  clinique  de  la  Faculté.  In-8  do  200  pages  avec  ta- 
bleaux. —  Prix  :  6  francs. 

Dos  maladies  fœtales  ({ui   peuvent  faire  obstacle  à  ruccouchenient,  thèse 
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présenféo  au  concours  pour  TagréffiUon  (seetion  de  cbimrgia  el  d'à 
chemenU),  par  le  IKAiph*  Heroott,  de  Nancy.  Id-8  de  ttO  pages  avee  fibres 
dans  le  texte.  —  Prix  :  6  franc9. 

Des  ruptures  de  Purèthre  (thèse  présentée  au  concours  d^agrégAlioa, 
section  de  chirurgie  et  d'accouchement),  par  le  D'  TEnRiLLON,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris.  In-8  de  228  pages  av^c  1  planche  hors  texte  et  tableaux. 
—  Prix  :  6  francs. 

liibrairie  de  P.  Asselfii,  éditeur,  place  de  l'ÉcoIe-de-Médecine,  Paris. 

Des  homicidfia  commis  par  les  aliéoéSt  par  le  W  E.  Bl^nchs,  membre  de 
TAcadémie  de  médecine,  1878.  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Librairie  W.  Sjivy,  boulevard  Saint-Germain,  H,  Paris. 

Des  uréides,  par  le  IK  HBNmNORR,  profeMeur  agrégé  à  la  Kacalté  de  méde- 
cine de  Paris.  Paris,  1878.  ln-8  de  96  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Berser-Lievraolt  et  C^,  libraires-éditeurs»  5,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris 

Leçons  de  clinique  chirurgleale,  profê89ées  à  rhôpilal  Saint-Léoo,  par  le 
D'  F.  Uross,  professeur  agrégé  et  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  Nancy,  l*^*"  fascicule  :  Les  fractures  de  jambes  compliquées  de  plaie,  — 
Les  pieds-bols.  Brochure  grand  ln-8  de  84  pages  et  i  planches.  —  Prix  : 
2  fr.  50. 

Librairie  de  H.  E<aaweréyii8,  2,  rue  Casimir  Delavigne»  Paris. 

Traité  élémentaire  de  chirurgie  gynécologique,  par  le  D'  A.  Leblond,  mé- 
decin-adjoint de  Saint^LaiarOf  rédacteur  en  chef  des  Annales  de  Gynéco- 
logie, 1  beau  vol.  in-8  de  670  pages  avec  281  figures  dans  te  texte.  — 
Prix  :  10  francs. 

Librairie  Alexandre  Coccos,,  11,  rue  de  TAncienne- Comédie. 

De  fadipose  sous-cutanée  dans  ses  rapports  avec  les  atrophies  musculaires, 
valeur  séméiologique  de  ce  signe,  par  J.  Vergnes.  In-8.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Librairie  O.  Berthier,  104,  boulevard  Saint-Germain, 

Des  différentes  onpèces  de  rémission  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la 
paralysie  générale^  par  Doutrbbentk.  • —  Prix  :  1  franc. 

Lihrairîe  €A4Niiie«llli««  (Bordeaux). 

Du  traitement  des  adénites  supposées  du  cou^  par  le  D*"  L.  Obissier  ^broch,). 

Librairie  Ramlbox  et  JicbaehariU  (Genève). 

Notes  statistiques  et  cliniques  sur  faction  thérapeutique  du  climat  do 
Menton  dans  la  pJUhisie,  par  le  LK  (juiraud.  (brochi) 
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Librairie  F.  Hay«i  (BruxelleB). 

Mémoire  sur  Pactioa  physiologique  de  la  gelsémine^  par  F.  Putzbys  et 
H.  HoMiÉE  (de  Liège). 

Librairie  U.  W«ilUMt-€3ai»BiMme  (Liège). 

De  roeclusiOD  de  Fatérus  et  de  tbystérotomie  vaginale^  par  le  D'  Louis 
PiRON  (in-8). 

Librairie  J.  et  h.  Chweliill  (Londres). 

Clinical  Lectures  on  stricturo  of  the  urethra  and  other  disorders  çf  the 
urinary  organs,  par  Reginald  Harrison,  surgeon  to  the  Liverpool  royal 
infirmary.  In-8, 185  pages,  1878. 

Librairie  Smith,  EM«r  et  C°,  15,  Waterloo  place  (London). 

Spinal  disease  and  spinal  curvaturCy  tbeir  treatmoal  by  suspension  and  the 
use  of  the  plaster  of  Paris  bandage^  by  Levis  A.  Sayre  (l  vol.  I11-8). 

Librairie  Favnln  et  €>  (Dublin). 

Clinical  records  of  Injuries  and  diseaaes  of  tbo  genilo-urinary  organs,  by 
CiiRisTOPHER  Fleminu,  oditod  by  W.  Thomson  (in-8,  360  pages  avec 
planches). 

Librairie  William  Wood  et  O  (New-York). 

Congénital  occlusion  and  dilatation  oflymph  Cbanaels,  by  Samuel  G,  Busey 
(in-8, 190  pages).- 

Librairie  DavM  Clapp  and  mb  (Boston). 

The  identifîeatioB  of  the  human  skeletoa;  a  medico-legal  study  io  wich 
was  awarded  theprizeof  the  Maasachusseês  med.  sooiety^  by  Thomas  Dw  ight. 

Librairie  WllllaMS  et  C  (I^ndon). 

Litholapaxy  or  rapid  lithotrity  with  évacuation^  by  Hkhry  y  Bioelow  (in-8, 
î)0  pages). 

Librairie  EiCMielier,  via  del  Corso,  301  (Borna). 

Biccrche  sulla  innervazione  dei  vasi  sanguigni,  di  Luigi  Sèrverini  (con 
una  tavela  (in-8). 

Librairie  Fratelil  Reehiedel  (Milan). 

Délia  inHuenza  del  vajuolo  sulla  pazzia^  osservazioni  clinichey  dei  Doit. 
G,  Seppilu  é  D.  Maragliawo  (broeh.). 

Sulla  gotta,  del  prof.  Achille  de  (îiovanni  (broeh.  in-8). 

La  evoluzione  spontanea  sorpresa  m  atto  medianto  la  congelaziono,  par 
1).  Chiara,  avec  six  planches. 

Librairie  F.  Vallardi  (Milan). 

Semeiotica  iisica.  Parte  L  Cuorc,  par  Errico  do  Henzi  (avec  figures, 
in-12,  1878). 
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Librairie  Vereeilino  (Turin). 

Naovo  pî'occsso  per  la  conservazione  dal  ceryeih  propostOy  del  Doit.  Garlo 
GiAGOMiNi  (broch.  in-8). 

Librairie  Binelli»  via  Doragrossa,  18  (Turin). 

Importatïza  délia  luce  nella  eziologia  délia  clorosi,  studio  del  DoU.  Gasga 
Giulio  Cesare  (in-8). 

Librairie  Faslola  et  Paplnl  (Genova). 

Deir  intervenCb  chirurgico  aelV  accidente  iscuria  oomplicaale  la  stenosi 
urelrahy  per  Dott.  G.  B.  Segale  (broch.). 

Librairie  Andre^U  (Naples). 

La  Goxalgia,  del  Dott.  Clémente  Romano  (broch.,  18*77^. 

Tip.  deir  Ancora  di  O.  Bargelllnl  (Siena). 

Hctidiconlo  délie  rjccraho  spcrimenlali  esequito  nel  Gabinetto  di  îisiohgia 
délia  n.  Univcrsita  di  Siena  diretto  dal  Dott.  Piedro  Albertoni  (broch.). 

Typ.  <3eMiiUilaiia  (Florence). 

Casi  imlologici  attinenti  alla  controversa  esialenza  dei  cenlri  notori  délia 
soslanxa  corticale  del  cervelle^  osservati  ed  illtistrati,  dal  prof.  Carlo  Morelli 
(broch.  in-8). 

Il  Tayuya  corne  antisiâliticOy  relazione  del  Dott.  Celso  Peli.izzari  (broch.). 

Illaslrazioni  fisio-pulologica  di  quattro  casi  d^atfezione  del  midollo  allan- 
galo  e  délia  spina  del  prof.  Garlo  Morblli  (broch.  ext.  du  Spetimentaie). 

Librairie  S.  Calderlni  (Reggio-Emilia). 

Le  Localizzazioni  motricî  noUa  corteccia  cérébrale  stadiate  specialmenlc 
dal  lato  clinico,  dal  Dott.  D.  MARAGLIA^M)  (broch.). 

Librairie  Ciaiiiberlai  et  Parmegglanl  (Bologne). 

Dalle  nuove  formazioni  epitheliali  dei  condotti  biliferi,  studi  et  osseurva 
vazioni  del  Dott,  Luigi  Mazzotti  (broch.). 

Iniprensa  da  onlversidade  (Coimbre). 

Histologia  e  physiologia  gérai  dos  musculos,  por  A.  A.  da  CoHa  Simôks 
(Seccao  1,  Histologia  dos  wusculos),  tomo  1  (in-8). 

«     Librairie  Urban  et  a^ehwarzenberg,  4,  MaximilianstiaBse  (Vienne). 

Die  siwulirten  Krankheiten  der   Welirfffichtigen,  von  D'  W.  Dbrblich 

(in-8,  1878). 

Librairie  l^ogel  (  Leipzig), 
Beitràgo  zur  pathologisclten  Histologie  der  Dipbtheritis,  par  D»"  John  Zahn. 


Au-u-'imp.  PAUL  DUP0.NT.4Lrac  Jmd  Jactiucs  Houmvmu.    J  Idl ,   lO-TH,' 
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